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فصل ۱: نوروآناتومی eo‏ ۱ 


نوروآناتومی 


به مجموع مغز و نخاع, دستگاه عصبی مرکزی می‌گوييم. نخاع از طریق ۳۱ زوج عصب نخاعی» وظیفه‌ی انتقال حس و حرکت به 
همه‌ی بدن, به‌جز سر و گردن را عهده دارد. jee‏ از طریق ۱۳ زوج عصب مغزی انتقال حس و حرکت به سر و گردن را انجام می‌دهد. 
حس لمس دقیق و غیردقیق چیست؟ در لمس GSO‏ به نوع جنس و کیفیت آن پی می‌بریم ولی در لمس غیردقیق فقط وجود شی 
را متوجه می‌شویم. 

حس عمقی يا ۵۳۵0۳066۳۷۱۷ حسی است. که وضعیت مفاصل و عضلات را گزارش می‌کند. 

حس عمقی اگر به قشر مخ برسد قابل درک است که به آن حس عمقی آگاهانه می‌گویند. 

حس عمقی اگر به قشر مخ نرسد و در عوض به قشر مخچه برسد حس عمقی ناآگاهانه می‌شود و وضعیت تعادل به شکل ناآگاهانه 
حفظ می‌شود. 

تجمع جسم نورون‌ها در دستگاه عصبی مرکزی» ماده‌ی خاکستری نامیده می‌شود. 

اگر ماده‌ی خاکستری به صورت توده‌های کوچک و متراکم AL‏ هسته می‌گوییم. اگر به صورت صفحه‌ای rte‏ و وسیع باشد, به 
آن cortex‏ گفته می‌شود» که در مخ و مخچه مشاهده می‌شود. 

در دستگاه عصبی مرکزی. مجموعه‌ای از آکسون ها که میلین‌دار است را مااه‌ی سفید می‌گویند. 

اگر مبداء و مقصد مشترکی داشته باشند و یک کار مشترک انجام دهند؛ مثلا یک نوع حس را منتقل aus‏ اصطلاحا tract‏ با راه 
می‌گویند. 


مجموع دو tract‏ یا ol)‏ را lemniscus‏ می‌گویند که معنی آن در فارسی ریل با نوار است. 


| ۰ مس‎ 
| Spl a Lt | 
| th - ~S 


| 
| 
| 
A, 
\ 


ویژگی‌های ظاهری نخاع 
در نمای ظاهری, نخاع در داخل کانال مهره‌ای است و انتهای تحتانی‌اش در حد دیسک بین مهره‌ای LY‏ و۲ااست که قسمت 
انتهایی باریک می‌شود. که به آن مخروط انتهایی می‌گویند. 
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۱ زوج عصب نخاعی داریم که اعصاب گردنی 6۱ تا CV‏ به صورت افقی, " 
اعصاب نخاعی سینه ای ۲۱ تا ۲۱۲ به‌صورت مایل و نهایتا اعصاب کمری و 
خاجی» به‌صورت عمودی از ELS‏ خارج می‌شود. اعصاب کمری و خاجی ساختاری 
را به وجود می‌آورند که به آن دم عصب می‌گویند. 

نخاع به وسیله‌ی file‏ پوشیده شده‌است. نرم‌شامه مستقیماً به نخاع چسبیده و 
در همان LY‏ و ۲اتمام می‌شود اما عنکبوتیه و سخت‌شامه در حد مهره‌ی SY‏ 


تمام می‌شود. 


مقطع عرضی نخاع 
با توجه به JSS‏ در مقطع عرضی نخاع, ماده‌ی خاکستری شبیه حرف !۲ است. هر نیمه‌ی چپ یا راست آن شامل یک شاخ خلفی 
و یک شاخ قدامی است که به شاخ خلفی» شاخ حسی و به شاخ قدامی» شاخ حرکتی نیز گفته می‌شود. در شاخ خلفی سه هسته دیده 
می‌شود که عبارتند از ٩‏ 

Marginal -۱‏ (حاشیه‌ای) 

Substantia gelatinousa -۲‏ (ماده‌ی ژلاتینی رولاندو) 

nucleus proprius -۳‏ (هسته‌ی اصلی) 

این dw‏ هسته در تمام طول نخاع وجود دارند که در شکل‌گیری راه‌های حسی نخاع نقش دارند. 

در قاعده‌ی شاخ خلفی و در سگمان to‏ فاصل ۲۱ تا ۲ا یک هسته‌ی حسی دیگر دیده می‌شود به نام هسته‌ی پشتی يا هسته‌ی 
clark L dorsal nucleus‏ ویژگی‌های هسته‌ی پشتی: 

۱- در تمام طول نخاع نیست. 

۲- در شکل‌گیری راهی a‏ نام dorsal spinocerebellar‏ شرکت دارد. وظیفه‌ی این oly‏ انتقال حس عمقی ناآگاهانه‌ی اندام 
تحتانی است. 

شاخ قدامی, شاخ حرکتی است که مجموعه‌ای از هسته‌ها را دارد و به صورت زیر است: 

Medial 
Lateral 


Central 


هسته‌های لترال به دیستال و هسته‌ی central‏ به پروگزیمال اندام‌ها عصب‌دهی می‌کنند و هسته‌های مدیال به اسکلت محوری 
عصب‌دهی می‌کنند. 
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<s” راهم‎ 


در حد فاصل ۲۱ تا SLY‏ شاخ طرفی هم وجود دارد که این شاخ طرفیء حاوی یک هسته «cual intermediolateral play‏ 
این هسته هسته‌ی سمپاتیکی است, به همین دلیل به سیستم سمپاتیک» سیستم توراکولومبار هم گفته می‌شود چون هسته‌هایش 
در این قطعات نخاع قرار گرفته‌اند. 

در قطعات SY‏ تا SY‏ نخاع» هسته‌ای مشابه با بینایینی خارجی وجود دارد که نقش آن پاراسمپاتیکی است. 

ماده‌ی سفید Ed‏ در هر نیمه‌ی چپ نخاع به سه طناب پشتی, طرفی و قدامی تقسیم می‌شود. 

طناب خلفی حاوی دو aly‏ حسی, به نام‌های گراسیلیس و کونئاتوس, است. pli‏ مسیر و حتی نقاطع این راه‌هاء با بقیه‌ی راه‌های 
حسی متفاوت است. 

al,‏ گراسیلیس, انتقال دهنده‌ی حس لمس دقیق و حس عمقی آگاهانه اندام تحتانی است. 

al,‏ کوثثاتوس انتقال دهنده‌ی همین حس‌ها برای اندام فوقانی است. 

طناب قدامی حاوی راه‌های حرکتی» نزولی یا وابران است. 

نکته‌ی مهم: تنها oly‏ حسی که در طناب قدامی دیده می‌شود anterior spinothalamic‏ است که انتقال دهنده‌ی لمس سطحی 
یا غیر دقیق plod‏ بدن به‌جز سر و گردن است. 

در طناب قدامی یک aly‏ حرکتی hd‏ مهم قرار دارد MLF pla;‏ یا medial longitudinal fascicle‏ که فقط در سگمان‌های 
گردنی وجود دارد و کار آن هماهنگی اعصاب زوج VFA‏ و ۱۱ است. 

فکر OS‏ دوستت رو صدا می‌کنی دوستت چشماش رو به کمک اعصاب زوج ۲.۴۶ حرکت میده و نگاهت می‌کنه, با عصب زوج ۸ 


صداتو می‌شنوه و با عصب زوج ۱۱ گردنش Ay‏ سمت تو می‌چرخونه! 
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spinocerebellar dorsal و‎ ventral طرفی: تمامی راه‌های حسی باقی‌مانده در طناب طرفی قرار دارد که از آن جمله راه‎ Gib 
حس عمقی ناآگاهانه‌ی اندام تحتانی را منتقل می‌کنند.‎ oly می‌باشد. که هر دو‎ 

lateral spinohtalamic ol,‏ حس درد و حرارت همه‌ی بدن به جز سر و گردن را منتقل می‌کند. 

فقط دو al,‏ حرکتی در طناب طرفی وجود دارد که به صورت زیر می‌باشد: 

Lateral corticospinal -۱ 

Rubro spinal -۲ 

راه‌های حسی: نام دیگر آن‌ها راه‌های صعودی است. که از محلی پایین‌تر به محلی SVL‏ ختم می‌شوند» مثل: spinohtalamic‏ 
راه‌های حرکتی: نام دیگر آن‌ها راه‌های نزولی است» که از محلی بالاتر به محلی پایین‌تر ختم می‌شوند. مثل: Cortico spinal‏ 
نکت‌ی مهم: اگر راه حسی بخواهد از نخاع شروع شود. منشاء آن نورونی است که در گانگلیون ریشه‌ی خلفی نخاع است؛ 
آکسون‌های حاصل از این گانگلیون با نورون‌های هسته‌ی حسی در شاخ خلفی سیناپس می‌دهند. آکسون این هسته‌های حسی به 
طور معمول باید به سمت مقابل برونده به این عمل تقاطع می‌گویند. 

محل تقاطع کجاست؟ در رابط قدامی تخاع. محلی است که راه‌های حسی و حرکتی از یک سمت به سمت دیگر منتقل می‌شود. 
آکسون‌های حاصل از نورون‌های شاخ قدامی» ریشه‌ی قدامی یا حرکتی را می‌سازند که با ریشه‌ی خلفی یا حسی مخلوط شده و 
عصب نخاعی را می‌سازد. 

عصب نخاعی هم حاوی الیاف حسی و هم GU‏ حرکتی است؛ این عصب به دو شاخه‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود که هر دو 
شاخه حاوی الیاف حسی و حرکتی هستند. 
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فصل ۱: نوروآناتومی a‏ ۵ 


شاخه‌ی خلفی. حس و حرکت را در پشت گردن, تنه و عضلات مجاور می‌دهد. به عبارتی عضلات paravertebral‏ را عصب‌دهی 
هی که 


شاخه‌ی قدامی» حس و حرکت قدامی طرفی تنه و اندام‌ها را تامین می‌کند. 


نمای ظاهری مغز و brainstem‏ ( ساقه ی مغز ) 


نیم کره‌های مخ 

۲ دیانسفال 

she je ۳ 

۴ پل ساقه‌ی مغز 
۵ بصل‌النخاع 

بصل‌النخاع 


در نمای قدامی در طرفین شیار قدامی میانی, برآمدگی طولی 
به نام پیرامید یا هرم مشاهده می‌شود. که حاوی ol)‏ 60۳1۱60 
Spinal‏ است. 

در طرفین شیار پیرامید. شیار قدامی طرفی قرار دارد که از آن 
عصب زوج ۱۲ خارج می‌شود. 

در خارج اين شیار و نیمه‌ی فوقانی بصل‌النخاع یک برآمدگی 
دیده می‌شود, که شبیه زیتون می‌باشد که به آن زیتون یا 
6 می‌گویند که حاوی هسته‌ی زیتونی تحتانی است. 


در خارج‌تر از آن شیار خلفی طرفی قرار داره که از طریق این 


شیار از پایین به بالا اعصاب ,۱۱۱۰ TE‏ می‌شوند. P ¥tamid‏ > ۲۳۹ 
rod a‏ 

)۶ شماره ی‎ JSS) 

پل مغزی 


در سطح قدامی پل, در خط وسط یک شیاری به نام شیار basilar‏ مشاهده می‌شود. که محل قرارگیری شریان بازیلار است. 
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از سطح قدامی پل, عصب زوج ۵ خارج می‌شود و بین پل و بصل‌النخاع شیاری به نام شیار پلی بصل‌النخاعی دیده می‌شود که از 
js ol‏ از داخل به خارج عصب زوج ۶۵۷۸ خارج می‌شوند. 

مفزمیانی 

ola Sb‏ مشاهده می‌شود که به آن‌ها پایک مفزی می‌گویند و حفره‌ای که Ge‏ این WL‏ قرار دارد به نام حفره‌ی بین پایکی 
است که محل خروج عصب زوج ۲ است. 

نمای خلفی ساقه‌ی مغز 

در سطح خلفی بصل‌النخاع در طرفین دو برجستگی مشاهده می‌شود که به آن‌ها تکمه‌ی گراسیلیس و کونئاتوس می‌گویند که 
جایگاه هسته‌هایی به همین نام هستند. 


اتتهای تحتانی بصل‌النخاع یک برآمدگی کوچک به نام 00 وجود دارد. 


0 — 


Tn Pour Colby culus < 


fascial Coll’ Culugs‏ دص 


سا eo‏ دملیری 


سم 


۱ ۱ > Cu neate 75 عباه‎ 
Kp مات‎ & 


* Gra cile tas ci کال‎ 


ie * ° 
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z ۱ سر‎ 
Oho حیریسال‎ 

نکته‌ی مهم: سطح خلفی بصل‌النخاع و پل کف بطن چهارم را می‌سازند. 
در سطح خلفی بصل‌النخاع در طرفین خط وسطء دو مثلث دیده می‌شود که مثلث داخلی مثلث هایپوگلوسال است. که محل 
قرارگیری هسته‌ای به همین نام است. 
در خارج این مثلث‌ها, مثلث واگ دیده می‌شود که محل قرارگیری هسته‌ی پشتی واگ است و درخارج آن نواحی دهلیزی است که 
محل قرارگیری هسته‌های دهلیزی است. vestibular)‏ ( 
در سطح خلفی پل, در طرفین خط وسط یک برآمدگی به نام facial colliculus‏ دیده می‌شود. 
در سطح خلفی مغز میانی برجستگی‌های چهارگانه مشاهده می‌شود؛ برجستگی‌های تحتانی مربوط به حس شنوایی و برجستگی‌های 
فوقانی مربوط به حس بینایی است. 
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lis‏ در پایین برجستگی تحتانی عصب زوج ۴ ظاهر می‌شود؛ به همین دلیل می‌گویيم تمام اعصاب مغزی از سطح قدامی ساقه‌ی 
مغز خارج می‌شوند» به جز عصب زوج ۴ که از سطح TIE AB‏ می‌شود. 

ساختار داخلی مغز 

ساقه‌ی مغز جایگاه هسته‌های ده زوج آخر مغزی است که به روش ۴,۴,۲ قرار دارند. هسته‌های ۴ عصب ST‏ در بصل‌النخاع و ۴ 
عصب دیگر در پل مغزی و ۲ عصب بعدی یعنی ۲و۴ در مغز میانی است. 

اعصابی که گانگلیون ندارند WAVE PEF‏ هستند که هسته‌ی حسی ندارند. فقط هسته‌ی حرکتی دارند. 


عصب زوج ۱۱ یا accessory‏ شامل یک بخش مغزی و یک بخش نخاعی می‌شود. 
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بخش نخاعی از اعصاب نخاعی CY‏ تا 6۵ منشاء می‌گیرند. بخش نخاعی عصب ۱۱ به دو عضله‌ی SCM‏ و تراپزیوس عصب 
می‌دهد. اعصاب ۳ ۷ ۸ ۱۰ (به مخففشون میگیم سهند) حاوی اعصاب پاراسمپاتیک نیز هستند؛ پاراسمپاتیک همان سیستم 
کرانیوساکرال است. SY)‏ تا 5۴ ) 


مقطع عرضی از بصل‌النخاع» پل و مغز میانی: 


_ Pyramid 


ple 


Casi lay 


Cosas a شتا‎ 


با توجه به شکل در سطح قدامی بصل‌النخاع, پیرامیدها و در سطح خلفی بصل‌النخاع, هسته‌های گراسیلیس و کونئاتوس قرار درند 
در مرکز مغز «she‏ قنات مفزی قرار گرفته‌است و آن قسمت از منز میانی که در پشت قنات است» tectum‏ یا بام می‌گویند که 
حاوی برجستگی‌های چهارگانه می‌باشد, که تحتانی برای شنوایی و فوقانی برای بینایی است. 

آن قسمت از jhe‏ میانی که در جلوی قنات مفزی است را پایک منزی می‌گویند. پایک مفزی به سه قسمت تقسیم می‌شود ٩‏ 
8 تگمنتوم 

#ماد‌ی سیاه 

& پای‌ی مفزی 

سوّال: اهمیت تگمنتوم در چیست؟ محل قرارگیری هسته‌های اعصاب مفزی ۳ و ۴ است. 

سوال: پایه‌ی مفزی چه اهمیتی دارد؟ Cal‏ مغزی به ۵ قسمت تقسیم می‌شود که یک‌پنجم داخلی آن محل عبور الیاف 
6 است. یک‌پنجم خارجی آن محل عبور الیاف tempropontine‏ است. 

نکته‌ی مهم: سه‌پنجم میانی خاص‌تر است؛ زیرا محل عبور الیاف corticospinal‏ و corticobulbar‏ است. وظیفه‌ی آن‌ها کنترل 
اعصاب مغزی و نخاعی است. 

ماده‌ی خاکستری ساقه‌ی مغز حاوی سه نوع هسته است ٩‏ 

8 هسته‌های اعصاب منزی که می‌توانند حسی» حرکتی و پاراسمپاتیکی باشند. 

g‏ هسته‌هایی که در مسیر راه‌های حسی قرار دارند مثل: گراسیلیس» کونئاتوس و هسته‌های شنوایی و بینایی. 


& هسته‌هایی که قشر مخ یک سمت را به قشر مخچه‌ی سمت مقابل مرتبط می‌کنند. 
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هسته‌های اعصاب مغزی 

نیمه‌ی فوقانی مغز She‏ محل قرارگیری هسته‌ی حرکتی زوج ۳ است» که در 
کنار of‏ هسته‌ی پاراسمپاتیکی زوج ۳ منزی نیز وجود دارد. نام این هسته 
ادینگروستفال است. 

نیمه‌ی تحتانی مغز میانی» محل قرارگیری هسته‌ی حرکتی زوج ۴ است. 

نیمه‌ی تحتانی پل» محل قرارگیری هسته حرکتی زوج ۶ است و تمام طول 
بصل‌النخاع» محل قرارگیری عصب زوج ۱۲ است. 


اعصاب ۳. ۴ ۶ و ۱۲ هسته‌ی حسی ندارند. فقط هسته‌ی حرکتی دارند. 


Edinger 
yest fal 


به gates Wg et pelea sep‏ خرکتی اقا مر igh a‏ لو ح سر 


عصب زوج ۵ 

چون حاوی گانگلیون تری‌زمینال است, دارای الیاف حسی و هسته‌ی حسی است و علاوه بر این دارای الیاف حرکتی نیز می‌باشد؛ یک 
هسته‌ی حسی به نام مزانسفالیک دارد که در تمام طول مغز میانی و 
نیمه‌ی فوقانی پل مغزی قرار می‌گیرد. هسته‌ی حسی که در pled‏ طول 
بصل‌النخاع و cdo‏ تحتانی پل وجود دارده هسته‌ی نخاعی زوج ۵ است. 
هسته‌ی حسی دیگری وجود دارد به نام pontine‏ یا پلی» که در نیمه‌ی 
فوقانی پل است. نهیت زوج ۵ یک هسته‌ی حرکتی در نیمه‌ی فوقانی پل 
دارد. کار اصلی زوج ۵ انتقال حس سر است. 

هسته‌ی مزانسفالیک» حس عمقی سر و حس دندان‌ها را منتقل می‌کند. 
هسته‌ی پلی» حس لمس سر را منتقل می‌کند. 

هسته‌ی نخاعی حس درد و حرارت سر را منتقل می‌کند. 

هسته‌ی حرکتی آن تقریبًبه pls‏ عضلاتی که باعث حرکت مندیبل 


می‌شوند» عصب می‌دهد. 


عصب زوج ۷ 


یک هسته‌ی حرکتی و یک هسته‌ی پاراسمپاتیکی دارد که به هسته‌ی پاراسمپاتیکی» 
superior salivatory‏ می‌گویند که در نیمه‌ی تحتانی پل قرار دارد. و 3 
هسته‌ی پاراسمپاتیکی سبب ترشح تمامی غدد برون‌ریز سر و گردن می‌شود؛ مثل غدد 1 0 0 0 


مخاطی بینی» دهان, حلق» حنجره و اشک به‌جز غده‌ی پاروتید. 


غده‌ی پاروتید توسط عصب زوج ٩‏ تحریک می‌شود. 
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عصب زوج ۸ 

دو نوع هسته دارد: هسته‌ی شنوایی و تعادلی. 

هسته‌ی شنوایی: دو هسته‌ی حلزونی شکمی و پشتی است. تحریکات شنوایی از طریق نورون‌هایی که در گانگلیون اسپیرال گوش 
قرار دارند. دریافت می‌شود و به هسته‌های حلزونی پشتی و شکمی منتقل می‌شود. آکسون هسته‌های حلزونی شکمی و پشتی در 
پل مغزی به سمت مقابل تقاطع می‌کنند؛ به این محل تقاطع. جسم ذوزنقه ای trapezoid body‏ گفته می‌شود. اين الیاف به 
هسته‌ی زیتونی فوقانی موجود در پل مغزی وارد می‌شوند. آکسون‌های هسته‌ی زیتونی فوقانی مجموعا یک ساختاری به نام لترال 
لمینیسکوس می‌سازند که به She jhe‏ آمده و dy‏ برجستگی‌های تحتانی در منز میانی وارد می‌شود. 


عصب زوج A‏ تعدادی هسته دارد که در ارتباط.با تعادل است و شامل هسته‌های دهلیزی فوقانی» داخلی. خارجی و تحتانی می‌شود. 


taferir Colliculus 
7 


ارس و و 
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تمام هسته‌های دهلیزی زوج ۸ در بصل‌لنخاع و نیمه‌ی تحتانی پل مغزی قرار دارند. از بین این هسته‌هاء هسته‌ی دهلیزی خارجی 
مهم‌تر است چون منشا راه وستیبولواسپاینال cul‏ که در Glib‏ نخاعی قدامی قرار گرفته‌است که کار gl‏ تسهیل انقباض عضلات 
اکستانسوری است جهت حفظ تعادل. 


> vests bulospinal 
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اعصاب زوج ۱ 
هسته‌ی حرکتی آمبیگوس در pled‏ طول بصل‌النخاع وجود دارد که هسته‌ی حرکتی مشترک اعصاب ۹۱۰,۱۱ است. هسته‌ی حسی 
سولیتاری که برای اعصاب A‏ و ۱۰ است حس احشایی عمومی از حلق» گوارش و.. دریافت می‌کند. در رأس این هسته, دریافت 
کننده‌ی حس چشایی نیز وجود دارد. حس abt‏ به وسیله اعصاب ۰۷ gh‏ ۱۰ منتقل می‌شود و به رآس هسته‌ی سولیتاری می‌رسد. 
هسته‌ی بزآقی تحتانی که بک هسته‌ی پاراسمپاتیکی برای زوج ٩‏ است, فقط سبب ترشح غده‌ی پاروتید می‌شود. 
7 
سب am‏ 1 / 
CS pom ty‏ ~ 4 
ان طاشن > 


وادت 


> جیسید 


مت 5۷۵ 


| 
ee liters 
۳ 
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ند ی مرک 
هسته‌های حسی قرارگرفته در مسیر حسی 
در بصل‌النخاع ۲ نوع از این هسته ها وجود دارد که عبارتند از: هسته‌های گراسیلیس, کونئاتوس و کونئاتوس فرعی. در کنار هسته‌ی 


کونئاتوس یک هسته به نام اکسسوری کونثاتوس وجود دارد. 


Media | 


lomnis (us : 
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al,‏ گراسیلیس» حس عمقی آگاهانه و لمس دقیق اندام تحتانی را منتقل می‌کند. راه کونئاتوس, حس عمقی آگاهانه و لمس دقبق 
ندام فوقانی را منتقل می‌کند. 

ین دو al)‏ به هسته‌های هم‌نام خود در بصل‌النخاع منتهی می‌شوند. آکسون حاصل از این هسته‌هاء مجموعا الیاف قوسی داخلی را 
تشکیل می‌دهند. این الیاف در خط وسط تقاطع می‌کند و به سمت مقابل می‌آیند. به این محل تقاطع تقاطع حسی می‌گویند چون 
لیاف از نوع حسی دارند. بعد از این تقاطع نام اين الیاف تغییر می‌کند و به آن مدیال لمنیسکوس می‌گویند. 

بخشی از الیاف ol)‏ کونئاتوس به جای اين که به هسته‌ی کونئاتوس وارد شوند. وارد هسته‌ی فرعی می‌شوند. آکسون‌های حاصل 
ز کونئاتوس فرعی به مخچه منتقل می‌شوند که به آن cuneocerebellar‏ می‌گویند که حس عمقی ناآگاهانه اندام فوقانی را 
منتقل می‌کند. ) JSS‏ شماره‌ی (MF‏ 


سوّال: حس عمقی ناآگاهانه اندام تحتانی به وسیله‌ی چه چیزی منتقل می‌شود؟ ventaral‏ و dorsal spinocerebellar‏ 


حس‌های آگاهانه a‏ مخ و ناآگاهانه به مخچه منتقل می‌شود. 

دسته‌ی سوم هسته‌هایی هستند. که قشر مخ یک سمت را به قشر مخچه‌ی Craw‏ مقابل مرتبط می‌کند. 

الیافی که از قشر مخ منشاء Ub i pS ge‏ در ساقه‌ی مغز با هسته‌هایی 

سیناپس as’‏ سپس آکسون‌های حاصل از ol‏ هسته‌ها به قشر 

مخچهی سمت مقابل ختم می‌شوند. JSS)‏ شماره ی ۱۷) اين 

هسته‌ها کدامند؟ 

۱ هسته‌ی زیتونی تحتانی که در بصل‌النخاع قرار گرفته است. 

11 هسته‌های قوسی و هسته‌های پلی که در پل مغزی قرار گرفته‌اند. 

۴_ هسته‌ی قرمز یا روبرال که در نیمه‌ی فوقانی مغز میانی 
قرارگرفته‌است. 

این هسته‌ها وظیفه دارند قشر مخ یک سمت را به قشر مخچه‌ی 

سمت lie‏ مرتبط کنند. 


R ub ro 
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فصل ۱: نوروآناتومی ۳ 


مسیر کورتیکواسپاینال 

الیافی تحت عنوان کورتیکواسپاینال از قشر مخ منشاء می‌گیرند و از سه‌پنجم میانی GAL‏ مغزی در مفز میانی عبور کرده و به 
پیرامید بصل‌النخاع ختم می‌شوند. ۷۵ GLI‏ موجود در پیرامید تقاطع می‌کنند و به سمت مقابل می‌آیند؛ به این محل تقاطع که 
در بصل‌النخاع قرارگرفته» تقاطع حرکتی می‌گویند و oly‏ حاصل از اين abl‏ لترال کورتیکواسپاینال می‌شود که در طناب طرفی 
نخاع قرار دارند. 

۵ الباف تقاطع نمی‌کنند و به طور مستقیم وارد نخاع می‌شوند؛ به آن‌ها anterior‏ کورتیکواسپاینال می‌گویند که در طناب 
قدامی نخاع قرار دارد و یک aly‏ حرکتی است. 
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مخچه یا مخ‌کوچک ارگان تعادلی در دستگاه عصبی مرکزی است. با توجه به شکل شماره‌ی ۲۰ شامل یک بخش میانی به نام 
ورمیس و دو نیم‌کره‌ی راست و چپ می‌باشد. ماده‌ی خاکستری در مخچه در دو محل دیده می‌شود: 

۱ قشر مخچه که از سطح به عمق شامل سه لایه است: 

الف- مولکولار یا ذر‌ای ‏ ب- پورکنژی ‏ پ- دان‌دار یا گرانولار 

۲ هسته‌های مخچه از خارج به داخل تقریبا نظم الفبای انگلیسی را دارند: 

الف- Dentate‏ (دندانه‌ای» خارجی‌ترین و جدیدترین هسته) 

ب- Emboliform‏ (لخته‌ای شکل) 
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HO‏ سیب سرخ آناتومی 


ج- Globus‏ (کروی) 

fastigial->‏ (شیروانی, داخلی‌ترین و قدیمی‌ترین) 

ماده‌ی سفید در مخچه 

تمامی الیاف حسی که وارد مخچه می‌شوند. ابتدا به قشر مخچه و لایه‌ی گرانولار وارد می‌شوند؛ به این الیاف الیاف خزنده یا موسی 
فیبر می‌گویند. آکسون‌های لایه‌ی گرانولار به لایه‌ی مولکولار می‌روند و به اين آکسون‌ها اصطلاح الیاف موازی یا parallel‏ 
می‌گویند؛ سپس این Gel GUI‏ تحریک سلول‌های پورکنژی می‌شوند. فقط الیافی که از هسته‌ی زبتونی تحتانی منشاء می‌گیرند 
و راهی به نام 2۵۳606۱۵۳ olivo‏ می‌سازند» از اين قانون تبعیت نمی‌کنند بلکه خودشان مسقیما سلول‌های پورکنژی را تحریک 
می‌کنند و به آن الیاف climbing‏ می‌گویند. 

mossy‏ و climbing‏ باعث تحریک قشر مخچه می‌شوند و آکسون حاصل از سلول‌های پورکنژی سبب مهار هسته‌های مخچه 
می‌شوند. 

تقسیم بندی تکاملی مخچه 

Archicerebellum -۱‏ = فولوکلوس +تدول + لینگولا + هسته‌ی فاستیژیال. 

کار مخچه‌ی باستانی تعادل است. بنابراین vestibulocerebellar aly‏ به آن منتهی می‌شود. 

Paleocerebellum -۲‏ = لوب قدامی مخچه + هسته‌ی گلبوس + هسته‌ی امبولی فرم 

این قسمت از مخچه در ارتباط با حس عمقی ناآگاهانه است و به این وسیله tone‏ عضلات را حفظ می‌کند یعنی راه‌های ventral‏ 
و dorsal spino cerebellum‏ به آن منتهی می‌شود. 

Neo cerebellum -۳‏ = لوب خلفی نیم کره‌ها + هسته‌ی دنتیت 

ol,‏ پونتوسربلار به این قسمت منتهی می‌شود؛ وظیفه‌ی این قسمت کنترل و هماهنگی حرکات ظریف است و قشر مخ یک طرف 
را به قشر مخچه‌ی طرف مقابل وصل می‌کند مثل: الیووسربلار و روبروسربلار. 
دبانسفال 

آن قسمت از مغز که قابل دیدن نیست و به‌وسیله‌ی نیمکره‌ها پوشیده شده است. 
هر عبارتی که در آن تالاموس باشد. از اجزای دیانسفال است که fold‏ تالاموس» 


ساب‌تالاموس, اپی‌تالاموس؛ هیپوتالاموس و متاتالاموس می‌شود. 
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پایک‌های مخچه‌ای 


با توجه به شکل Gill‏ هستند که مخچه را به ساقه‌ی منز متصل می‌کنند. پایک فوقانی مخچه را به مخز میانی متصل می‌کند. 
پایک میانی مخچه را به پل مفزی متصل می‌کند و پایک تحتانی مخچه را به بصلالنخاع متصل می‌کند. 

پایک فوقانی به مغز میانی مرتبط است بنابراین راه‌های Rubrocerebellar‏ و Dentorubral‏ از آن می‌گذرد چراکه هسته‌ی 
قرمز در مغز میانی قرار دارد؛ علاوه بر آن Ant spinocerebellar‏ نیز از این پایک مخچه‌ای می‌گذرد. چون پایک میانی مخچه 
با پل مغزی مرتبط است بنابراین راه pontocerebellar‏ از آن می‌گذرد. 

ple‏ راه‌ها هر چه باشد vestibulocerebellar. olivocerebellar‏ از Ll‏ تحتانی مخچه می‌گذرند. 


نکته‌ی مهم:راه وترالاسپاینو ربلار از پایک فوقانی عبور میکند در حالیکه راه دورسال اسپاینوسربلار از SUL‏ تحتانی می‌گذرد. 


تالاموس 

با توجه به JSS‏ تالاموس, یک زوج ارگان تخم مرغی 
JSS‏ است که جنس آن ماده‌ی خاکستری است. 
انتهای خلفی آن حجیم‌تر است که به آن پولوینار یا 
بالش می‌گویند. بر روی بالش دو برجستگی وجود دارد 
که به آن‌ها جسم زانویی BID‏ و خارجی می‌گویند. 
یک صفحه‌ای and‏ حرف ۷ تالاموس را به سه 
منطقه‌ی قدامی داخلی و خارجی تقسیم می‌کند. که در 
هر منطقه هسته‌هایی وجود دارد. ورودی‌ها یا آوران‌ها 
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به این هسته‌ها مهم هستند. همه‌ی خروجی‌های تالاموس به قشر مخ ختم می‌شود. تعدادی هسته در قسمت قدامی وجود دارد. AS‏ 


نام همه‌ی آن‌ها هسته‌های قدامی ud)‏ ورودی به این هسته‌ها از طریق ممیلاری بادی یا اجسام پستانی می‌باشد. اجسام پستانی 
و هسته‌های قدامی تالاموس جزئی از سیستم لیمبیک هستند. 

در منطقه‌ی داخلی یک هسته‌ی مهم به نام مدیودورسال وجود دارد که ورودی به این هسته از هسته‌ی بادامی شکل يا آمیگدال 
می‌باشند. 

منطقه‌ی خارجی حاوی چهار هسته به صورت زیر است: 

۸ الیاف از گلبوس پالیدوس می‌آیند. 

ا.۷: الیاف از مخچه می‌آیند. 

۸ الیاف مربوط به حس عمومی سر و حس چشایی به Cpl‏ هسته وارد می‌شود. 

:VPL‏ الیاف مربوط به حس عمومی همه ی بدن به جز سر dy‏ این هسته وارد می‌شود. 

حس عمومی حسی است که گیرنده‌ی آن در کل بدن پخش می‌شود مثل: درد. لمس و فشار. 

متاتالاموس: به مجموع اجسام زانویی داخلی MGB‏ و خارجی LEB‏ که دربخش پولوینار تالاموس قرار دارنده گفته می‌شود. 
8 دریافت کننده‌ی حس شنوایی است. 

LGB‏ دریافت کننده‌ی حس پینایی است. 


تمامی راه‌های حسی به تالاموس وارد می‌شوند و در آن تقویت می‌شوند به جز حس بویایی. 


هیپوتالاموس 
واه« Habe‏ = ۷ ۱ ۰ هر 8 ۶ دادم عرامی 
a inter se‏ سم ی اسرا ی 
GAs boty‏ لیا عای els‏ 
بات جرخ 
We >‏ 


علی‌رغم Syl‏ هیپوتالاموس هسته‌های کنترل کننده سمپاتیک» پاراسمپاتیک» تشنگی و گرسنگی را دارد از لحاظ تشریح آناتومی 
اهمیت زیادی ندارد. با توجه به JSS‏ سطح قدامی حاوی رابط قدامی و تیغه‌ی انتهایی است. سطح تحتانی هیپوتالاموس حاوی 
کیاسمای oly‏ ساقه‌ی اتصالی b‏ اینفندیبولوم ( تویرسینوریوم ) و جسم پستانی است. 
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اپی تالاموس 

حاوی غده‌ی flaiy‏ « رابط خلفی و هابنولار است. رسوب کلسیم در غده‌ی پینه‌آل باعث ایجاد شن مغزی می‌شود. این غده به هنگام 
روزه هورمون ملاتونین و به هنگام شب سروتونین ترشح می‌کند. 

ساب تالاموس 


les‏ ویفگی آن til‏ یک هسته‌ی حرکتی به pli‏ ساب‌تالاموس است: 


قشر نیم‌کره‌های مخ 
ماده‌ی خاکستری در نیمکره‌های مخ در دو محل تجمع پیدا می‌کند: 
کورتکس 


۲ _ هسته‌های قاعده‌ای 
قشر یا کورتکس در سه سطح داخلی» خارجی و تحتانی بررسی می‌شود. 
سطح خارجی قشر 
با توجه به شکل در سطح خارجی دو شیار لترال و سنترال باعث ایجاد سه لوب می‌شود: 
۱ فرونتال لوب حرکتی 


۲ پریتال لوب حسی 


۴ تمپورال لوب حسی 

در لوب فرونتال» سه شیار فرعی وجود دارد که عبارتند از: 

الف- پره‌سنترال 

ب- سوپریرفرونتال 

ج- اینفربرفرونتال 

این شیارها خود باعث ایجاد چهار برجستگی یا جایروس می‌شود که عبارتند از پر‌سنترال یا حرکتی اولیه» فرونتال فوقانی. فرونتال 
میانی و فرونتال «Sled‏ که فرونتال تحتانی و میانی مهم‌تر هستند. 

فرونتال Sle‏ کنترل کننده‌ی حرکات چشم است. dy‏ همین دلیل به آن قسمت بینایی فرونتال گفته می‌شود. 

فرونتال تحتانی قسمتی به نام ناحیه‌ی حرکتی گفتار یا بزوکا jb‏ که حرکت مربوط به گفتار را کنترل می‌کند. 

از دیدگاه فیزیولوژیک ناحیه‌ی پره‌سنترال را ناحیه‌ی حرکتی اولیه می‌گویند و هرچه در جلوی آن قرار ay)‏ ناحیه‌ی حرکتی ثانویه 
می‌گویند؛ یعنی ناحیه حرکتی اولیه شروع کننده‌ی حرکت است. 
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دو شیار post central‏ و intra parietal‏ مشاهده می‌شود که سه برجستگی ایجاد می‌کنند که عبارت اند از: «post central‏ 


inferior parietal و‎ superior parietal 
ناحیه‌ی حسی اولیه می‌گویند که دریافت کننده‌ی حس خام عمومی 299 لمس» فشار و حس عمقی‎ post central به برجستگی‎ 
3 می‌باشد.‎ 
پریتال فوقانی و تحتانی ناحیه‌ی حسی ثانویه هستند. که وظیفه‌ی تجزیه, تحلیل و تفسیر اطلاعات حسی را به عهده دارند.‎ 
وجود دارند که در سطح خارجی‎ angular supra marginal نام‎ a مهم: در لوب پریتال دو ناحیه‌ی کوچک‌تر‎ CaS « 
شنیدن, دیدن و حرکت می‌شوند.‎ Gy قرارگرفته‌اند و باعث ایجاد هماهنگی‎ 
یا جزیره قرار دارد که دریافت کننده‌ی حس چشایی است.‎ insula نام‎ a, در عمق شیار طرفی یک برجستگی‎ 
لوب تمپورال‎ 
دو شیار به نام‌های تمپورال فوقانی و تحتانی دارد که سه برجستگی می‌سازند. سه برجستگی عبارت اند از: تمپورال فوقانی» میانی‎ 
ناحیه‌ی شنوایی اولیه و یک ناحیه‎ 1۳۵۳5۷۵۳5 gyrus فوقانی مهم‌تر است چرا که درآن ناحیه‌ای به نام‎ loop! Gy و تحتانی که از‎ 
ناحیه‌ی حسی گفتار یا ورنیکه وجود دارد.‎ sensory speech area نام‎ ۹ 
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sulcus « 5/6 
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فصل : نوروآناتومی 2 ۹ 


سطح داخلی نیم کره‌ها 
Pore centro| 5‏ 
eo‏ 
Cmgulat suicus‏ 
۳۴ 
Cune WS‏ 
| 71 هر تم cing‏ 


/ 
مس مالارین د 


با توجه به شکل در سطح داخلی یک شیار به نام شیار کمربندی یا cingulate‏ وجود دارد که در پائین آن قشر cingulated‏ قرار 
درد که جزئی از سیستم لیمبیک است. بخشی از سح داخلی قشرکه در بالای آن است؛ تاحیه‌ی مکمل حرکتی می‌گویند و آن 
قسمت که در سطح داخلی لوب parietal‏ است» برجستگی پاراسنترال می‌گویند. 

در سطح داخلی لوب اکسی‌پیتال شیاری که بین پریتال و اکسی‌پیتال است را شیار parieto occipital‏ گویند. 

نام شیار دیگری که در این سطح وجود دارد شیار کالکارین است که نام دیگر آن ناحیه‌ی بینایی اولیه می‌باشد. 

Ow‏ این دو شیار ناحیه‌ی میخ یا cuneus‏ وجود ay)‏ که نام دیگر gl‏ ناحیه‌ی بینایی ثانوبه است که وظیفه‌ی تجزیه و تحلیل 
اطلاعات بینیی را برعهده دارد. قسمت پرکونئوس درجلوی ناحی‌ی کونئوس JLB‏ درد 


با a ag‏ شکل در سلح تحتانی قشر از جلوبه عقب لوب فروتل, میورال و کسی‌پیتل مشاهده می‌شود. در لوب فرونال شیر 
بویایی را مشاهده می‌کنیم که محل قرارگیری عصب و پیاز بوبایی است. برجستگی داخل آن رکتوس است و برجستگی خارجی 


آن orbital‏ می‌باشد. 


oy ملد‎ 


se 
~ Ciel 
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Jen 1 ورب‎ ۱ > 66۸ ho tempore| 
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a ۲۰‏ سیب سرخ آناتومی 
سل( مت شنت tn aia ional‏ سا تن سار ی مس ی 


در سطح تحتانی لوب‌های تمپورال و اکسی‌پیتال از خارج به داخل دو شیار occipitotemporal‏ و collateral‏ قرار دارد که 
سبب ایجاد سه برجستگی occipitotemporal «>, occipitotemporal‏ داخلی و پاراهیپوکمپ می‌شود. پاراهیپوکمپ و 
هیپوکمپ جزئی از سیستم لیمبیک هستند. بخشی از پاراهیپوکمپ برجسته شده که به آن» آتکوس يا قلاب گفته می‌شود که جایگاه 
هسته‌ی آمیگدال یا بادامی JSS‏ است. 


هسته‌های قاعده ای 
هسته‌های موجود درقاعده‌ی هر نیم کره را گویند که شامل هسته‌های زیر می‌باشند: 


۱ هسته‌ی دم‌دار ;| cuadate‏ 


۲ ۱60۲۱۴۵۳۲ یا عدسی JSS‏ که خود شامل هسته‌ی پوتامن و گلوبوس پالیدوس است. 
۳ _آمیگدال 


۴ کلاستروم 


1-۲۷۵ ¢ APS 1 


با توجه به ISS‏ هسته‌ی دم‌دار و لنتی‌فرم. جسم مخطط را تشکیل می‌دهند» که توسط کپسول داخلی از هم جدا شده‌اند. هسته‌ی 
دم‌دار با پوتامن جسم مخطط جدید را تشکیل می‌دهند. گلوبوس پالیدوس جسم مخطط قدیمی است. 
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ماده‌ی سفید در نیم کره‌ها 


ماده‌ی سفید در lao Sees‏ به سه JSS‏ دیده می‌شود: 

۱ _ الیافی که بخشی از یک نیم‌کره را به بخش مشابه در نیم کره‌ی دیگر مرتبط می‌کنند که به اين الیاف» ارتباطی می‌گوبند. 
مشهورترین آن corpus callosum‏ با چسم پینه‌ای است. 

۲ الیافی که بخشی از یک oS pe‏ را به بخش دیگر از همان نیم کره مرتبط می‌کنند که به آن الیاف اشتراکی یا association‏ 
می‌گویند که مشهورترین آن cingulum‏ است. 

۳ _الیاف پرتابی با projection‏ که a‏ قشر مخ ختم می‌شوند یا از آن منشاء می‌گيرند. 

نکته؛ لیافی که از قشر منشاء می‌گیرند یا به مر ختم می‌شوند. در طی مسیرشان از تنگهای عبور می‌کنند که به آن کپسول داخلی 

می‌گویند. این کپسول داخلی یا internal capsul‏ یک بازوی قدامی, یک بازوی خلفی و یک بخش میانی به نام زانو درد 

بازوی قدامی در سمت داخل با سر هسته‌ی دم‌دار مجاور است» در صورتی که بازوی خلفی در سمت داخل با تالاموس مجاور است. 

کل کپسول داخلی در خارج با هسته‌ی ۱6۳1۴0۳۳ مجاور است. 

در cow‏ خارج lentiform‏ کپسول خارجی و در cel OE‏ کپسول کلاستروم و در خارج آن کپسول خارجی‌تر و در نهایت در 

خارجی‌ترین قسمت insula‏ يا جزیره قرار دارد که دریافت کننده‌ی حس چشایی است. 

از بازوی قدامی کیسول داخلی الیاف temporopantine‏ و از بازوی خلفی کپسول داخای» corticospinal BW!‏ و از زانوی 

کپسول داخلی, اثیاف corticobulbar‏ می‌گذرند. 

الباف cortico spinal‏ و cortico bulbar‏ مخصوصا Cortico spinal‏ در هربعش از مسیر اسم خاصی پیدا می‌کنند. از قشر که 

شروع می‌شود به آن بخش شعاعی یا تاج مشعشع می‌گوین. از کپسول داخلی عبور می‌کند و در مغز مینی الیاف cortico spinal‏ 

از پایه‌ی sie‏ از ۲/۵ بخش dhe‏ عبور می‌کند و در بصل‌النخاع از پیرامید عبور می‌کند. 


خون‌گیری CNS‏ 
۳ قدامی نخاع توسط شریان نخاعی قدامی و ۱/۳ خلفی آن توسط شریان نخاعی خلفی خون‌رسانی می‌شود. Lite‏ این شریان‌ها 


از عروق بین‌دنده‌ای خلفی Casal‏ 
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خون گیری نیم کره‌ها 
با توجه JSS‏ در سطح خارجی نیم کره» دو شیار طرفی قرار دارد که حاوی شریان middle cerebral‏ است و به سطح خارجی لوب 
تمپورال فوقانی» فرونتال و پریتال خون‌رسانی می‌کنند. 


corebya)‏ که 
riddle cerehyn}‏ 
سطح Ce paw Holy‏ 


شریان anterior cerebral‏ يا مفزی قدامی به سطح داخلی لوب فرونتال و پریتال خون‌رسانی می‌کنند. باقی قسمت‌های مغزی 
توسط posterior cerebral‏ خون‌رسانی می‌شوند» شریان posterior cerebral‏ شاخه‌ای از شریان بازیلار است. که خود این 
شریان از به‌هم پیوستن شریان‌های ورتبرال تشکیل می‌شود. 

شریان‌های anterior cerebral‏ و middle cerebral‏ از شریان کاروتید داخلی و شریان کاروتید داخلی از شریان common‏ 
۱۵ منشاء می‌گيرند. 

چرا این شریان ها این‌قدر مهم هستند؟ اگر به قشر از روبرو نگاه کنیم یک نمایی مانند انسانی که سرش رو به پایین و پاهایش 
رو به بالا است می‌بينيم. با استفاده از این شکل و عروق خون رساننده به قشر می‌توان آسیپ ناشی از اختلال عروقی را درک کرد. 
اگر در بینایی شخصی JMS!‏ ایجاد شود شریان posterior cerebral‏ آسیب دیده چون Jove‏ آن در اکسی‌پیتال است. 

anterioy Gs 


Ceve bral 


سوال: لوب فرونتال و حرکات چشم ها چه شریانی دارند؟ مفزی میائی. 


پاها شریان مغزی قدامی و مابقی بدن از لحاظ > cS‏ شریان مغزی میانی هستند. درست گفتم؟ اگه نه خودت درستش کن! 
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راه‌های عصبی 

شامل دو aly‏ حرکتی و حسی می‌باشد. 

ره حرکتی: هر راه حرکتی به طور معمول از دو نورون تشکیل شده است که همیشه جایگاه نورون اول بخش ابتدایی اسم راه است 
و جایگاه نورون دوم بخش انتهایی اسم oly‏ است. مانند: spinal 2۲ vestibulo spinal -۲ cortico spinal‏ 16610 

تمام راه‌های حرکتی قبل از رسیدن به نخاع تقاطع پیدا می‌کنند. تنها راهی که در نخاع تقاطع پیدا می‌کند anterior corticospinal‏ 
است. نکته‌ی مهم این است که تنها راهی که اصلاً تقاطع پیدا نمی‌کند vestibulo spinal ol,‏ است. 

راه‌های حسی: به طور معمول غیر از مخچه, j‏ سه نورون تشکیل شده اند که نورون اول هميشه در گانگلیون حسی عصب است. 
جایگاه نورون pg?‏ نیمه‌ی ابتدایی اسم راه است. جایگاه نورون سوم نیمه‌ی انتهایی اسم aly‏ است. به طور مثال: 

:(vpl) anterior spinothalamic .\‏ لمس غیر دقیق همه‌ی بدن به‌جز سر 

(vpm) Trigemino thalamic ۴۳ 

۳ . گراسیلیس آ گانگلیون عصب نخاعی ب: هسته‌ی گراسیلیس :تالاوس (Vp!)‏ 

۴ _ را کونتاتوس آ: گانگلیون عصب نخاعی ب: هسته‌ی کونئاتوس در بصل‌النخاع ج: تالاموس ) (vpl‏ 

نکته: نام و مسیر راه‌های گراسیلیس و کونتاتوس با راه‌های دیگر متفاوت است؛ pled‏ راه‌های حسی که در نخاع وجود دارند در نخاع 
هم تقاطع می‌کنند به‌جز گراسیلیس و کونئاتوس که در بصل‌النخاع تقاطع حسی دارند. 

سه راهی که به مخچه وارد می‌شوند: 

ventral spino cerebellar ۰ 

~yl:cerebellar ۲‏ دو راه با هم وظیفه‌ی انتقال لمس عمقی نا آگاهانه‌ی اندام تحتانی را بر عهده دارند. 

cerebellar ۳‏ 0عویاه: وظیفه‌ی انتقال لمس ناآگاهانه‌ی اندام فوقانی را بر عهده دارند. 

این راه‌ها از دو نورون تشکیل شده‌اند؛ نورون اول در گانگلیون عصب مربوطه و نورون دوم در بخش ابتدایی نام oly‏ است. 
dorsal spino cerebellar‏ : اصلا تقاطع نمی‌کند یعنی از هر کدام از نیم‌کره‌ی مخچه شروع شود به همان طرف هم ختم 
می‌شود. 

ventral spino cerebellar‏ دو بار تقاطع می‌کند. یک yh‏ در نخاع به Crom‏ مقابل می‌رود و یک yh‏ در مغز میانی مجددا به 
جایگاه اولش برمی‌گردد. 
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رخصره میگ 


مقطع عرضی GPF‏ 

در سطح, عضله‌ی SCM‏ و Trapezius‏ قرار دارد که عصب آن؛ بخش 
نخاعی زوج ۱۱ است. اگر SCM‏ دو طرفه منقبض شود باعث فلکشن سر 
و گردن می‌شود. اگر SCM‏ یک طرفه منقبض شود صورت به سمت مقابل 
می‌چرخد و ay‏ شانه‌ی همان طرف نزدیک می‌شود. 

در عمق‌تر به عضلات تحتلامی يا اینفراهایوئید می‌رسیم که عبارتند از 
sternothyroid omohyoid sternohyoid (ST. SHOH)‏ این 
عضلات از یک ساختاری به نام Ansa cervical‏ یا قوس‌گردنی عصب 
می‌گیرند. 

سوّال: قوس‌گردنی چگونه JSS‏ می‌گیرد؟ عصب 6۱ یک شاخه می‌دهد. 
CY‏ و CY‏ هم با یکدیگر یک BLS‏ می‌دهند که از به‌هم پیوستن این دو 
شاخه» آنس سرویکال تشکیل می‌شود. 


بنابراین قوس گردنی دو ريشه دارد؛ ریشه‌ی فوقانی از Lite CV‏ می‌گیرد 


و ریشه‌ی تحتانی از6۲ و ۳منشأً می‌گیرد. قوس گردنی به STSH.OH‏ عصب می‌دهد. عضلات cthyrohyoid (GH <TH)‏ 


(eo 


geniohyoid‏ شستقیما از ۱ عصب می‌گیرند. 


Wed 
{ ol. og 
Gu wr 
ST Cr 
سب و‎ 
ی‎ 
2 eo 


در عمق مقطع عرضی گردن, GME‏ کاروتید قرار دارد. موقعیت BME‏ به cpl‏ صورت است که در جلو با غده‌ی تیروئید و در پشت با 


زنجیره‌ی سمپاتیک» مجاور است. محتویات SME‏ شامل شریان کاروتید مشترک و در ادامه‌ی آن اینترنال کاروتید قرار دارده سپس 


ورید اینترنال ژوگولار و عصب واگ قرار دارد. 


شریان Common carotid‏ 
در هر دو طرف از پشت مفصل استرنوکلویکولار شروع می‌شود و در کنار فوقانی غضروف تیروئید به دو شاخه‌ی داخلی و خارجی 
تقسیم می‌شود. 


شریان کاروتید Bb‏ در گردن هیچ شاخه‌ای نمی دهد. در ادامه‌ی مسیرش از ضخامت استخوان پتروس عبور می‌کند و در ضخامت 
استخوان یک شاخه به نام کورتیکوتیمپانیک می‌دهد. پتروس محل قرارگیری گوش داخلی و میانی است. 


در ادامه شریان کاروتبد داخلی از سوراخ لاسروم وارد حفره‌ی کرانیال میانی می‌شود و به سه شاخه‌ی انتههایی تقسیم می‌شود. 


سه شاخه‌ی انتهایی عبارتند از: 
Anterior cerebral -۱‏ 
Middle cerebral -۲‏ 
Ophthalmic -Y‏ 


شریان کاروتید خارجی: در خارج از غلاف کاروتید صعود می‌کند. در پشت گردن مندیبل به 99 شاخه‌ی انتهایی تقسیم می‌شود که 
نام یکی از آن‌ها ماگزیلاری و دیگری تمپورال سطحی است. 
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شاخه‌های جانبی کاروتید خارجی 
در gdh‏ استخوان هایوئید یک شاخه به غده‌ی تیروئید می‌دهد به نام تیروئیدی فوقانی. از تیروئیدی فوقانی یک شاخه به نام 
حنجره‌ای فوقانی جدا می‌شود و غشای تیروهایروئید را سوراخ می‌کند. 


super freciols Tempory| 


Morillor 


SY i 
مرن روز‎ 
۳ 
سسم‌یا ی‎ 


در حد هایوئید یک شاخه به نام لینگوال از کاروتید خارجی جدا 
می‌شود. شریان لینگوال از عمق عضله‌ی هایوگلوس عبود ره 
می‌کند. 

الاتر از استخوان هایوئید. شریان facial‏ یا صورتی Lie‏ 
می‌گیرد. اين شریان در گردن چهار شاخه می‌دهد که نام 
شاخه‌ها هیچ ارتباطی به نام شریان فاشیال ندارد که عبارتند از: 
۱- غده‌ای یا glandular‏ 

۲- لوزه‌ای یا 10۳5116۳ 

۳- تحت چانه‌ای یا sub mental‏ 


cascending palative کامی صعودی‎ -۴ 


در ادامه, شریان فاشیال از US‏ قدامی عضله‌ی masseter‏ عبور می‌کند و وارد صورت می‌شود و در گوشه‌ی چشم. نام Angular‏ 
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را به خود می‌گیرد. شاخه‌هایی که در صورت می‌دهند عبارتند از: 
۱- نازال 
۲- لب فوقانی Angulay‏ 
۳- لب تحتان 
os ۳‏ 


یک شاخه‌ی دیگر دقیقاً در حد شاخه‌ی فاشیال ازکاروتید 
خارجی lice‏ می‌گیرده به نام شریان Mosseterss occipital‏ < 
ویژگی خاصی ندارد. شاخه‌ی دیگر گوشی خلفی یا Post‏ 
auricular‏ است و شاخه‌ی ascending pharyngeal‏ 


Je‏ کاروتید 


تمام شاخه‌های جانبی شریان کاروتید خارجی در مثلث کاروتید از آن جدا می‌شوند به‌جز گوشی خلفی که در مثلث دی‌گاستریک یا 
ساب‌مندیبولار جدا می‌شود. 


ورید svc‏ در LS‏ ساخته می شود :دنده اول 
ورید ژوگولار داخلی 5 : ays‏ ۷6ودر کجا به قلب می ریزد :دنده سوم 
یکی از محتویات GME‏ کاروتید است. در پشت مفصل استرتوکلویکولار به ورید ساب‌کلاوین می‌پیوندد و وریدهای براکیوسفالیک 
چپ و راست را می‌سازد. وریدهای براکیوسفالیک چپ و راست در پشت دنده‌ی اول سمت راست به‌هم می‌پیوندد و ورید 5۷6 را 
می‌سازند که در پشت سومین دنده‌ی راست dy‏ دهلیز راست تخلیه می‌شود. در محل یکی‌شدن وربد ژوگولار داخلی و ساب‌کلاوین 
چپ یک لوله‌ای به نام توراسیک داکت به این قسمت تخلیه می‌شود. 


وظیفه‌ی توراسیک داکت: لنف تمام بدن به‌جز نیمه‌ی راست سر و گردن, اندام فوقانی راست و نیمه‌ی راست توراکس را تخلیه 
می‌کند. لنف باقی مانده به‌وسیله‌ی تنه‌ی لنفاوی راست, تخلیه می‌شود. 


20 “ “ot 
ولا راعلی سب‎ xO OY ps7 
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از dw‏ هسته‌ی حرکتی آمبیگوس, هسته‌ی حسی Solitary‏ و هسته‌ی پاراسمیاتیکی dorsal nucleus‏ تشکیل می‌شود. عصب 

واگ از شیار خلفی طرفی بصل‌النخاع خارج می‌شود. در داخل SUE‏ کاروتید نزول می‌کند؛ از جلوی Ob yd‏ ساب کلاوین عبور می‌کند 

و در سمت راست از کنار تراشه عبور می‌کند. در سمت چپ از سطح قوس آئورت عبور می‌کند و نهایتا هر دو با هم از یک سوراخ 

مشترک از دیافراگم گذر می‌کنند. این سوراخ مشترک سوراخ ازوفاژی است که در حد مهره‌ی ۲۱۰ قرار دارد. 

eats atts‏ ای درسمت چپ قوس ائورت راداریم پس از زیرش عبور می HS‏ ولی 
خه‌های سر و کردن عصب و درسمت چپ حول ساب کلاوین که از براکیوسفالیک جدا می شود 

یک شاخه به لاله‌ی گوش می‌دهد و یک شاخه‌ی ریکارنت لارینژیال می‌دهد که در سمت چپ حول قوس آتورت و در سمت راست 

حول ساب‌کلاوین راست می‌چرخد. 

شاخه‌ی دیگر py pow‏ لارنژیال است که به دو شاخه‌ی حنجره‌ای داخلی و خارجی تقسیم می‌شود که حنجره‌ای داخلی ay‏ همراه 

شریان حنجره‌ای فوقانی غشای تیروهیوئید l,‏ سوراخ می‌کنند. یک شاخه نیز تحت عنوان شاخه‌ی حلقی می‌دهد. شاخه‌ی GAY‏ 

گوشی فقط حاوی الباف حسی است و شاخه‌ی حلقی فقط حاوی الیاف حرکتی است. بقیه هر دو را دارند. 


ge‏ اش 
loryn geo!‏ 
نوی و 2 م 5 


recurrent laryng eo. 


J,‏ 350“ یس 
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Gore‏ تیروئید 

غده‌ی تیروئید دو لب دارد. لوب راست و چپ که هر لوب غده‌ی تیروئید سه سطح دارد. سطح خارجی آن با عضلاتی که از 
قیس‌گردنن عسب می‌گیرند مجاور امک سطلح خلقی لوب IE‏ کروتید مجاور sah‏ 

سطح داخلی لوب با تای و مری و اعصاب ریکارئت لارنژیال و عصب اکسترنا لارتژیل مجاور است؛ یمنی با همان اعصایی که به 
عضلات حنجره عصب می‌دهند. بخش میانی غده را ایسموس می‌گوییم که با حلقه‌های دوم و سوم نای مجاور است. 

غدد پاراتیروئید در کنار خلفی لوب تیروئید قرار دارند. 


خون گیری غده‌ی تیروئید: از Vb‏ توسط شریان تیروئیدی فوقانی که شاخه‌ای از کاروتید خارجی است» خون‌رسانی می‌شود و از پایین 
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توسط شاخه‌ی تیروئیدی تحتانی که شاخه‌ای از تن‌ی تیروسرویکال است خون‌رسانی می‌شود. اين 99 شریان که به غده‌ی تیروئید 
خون‌رسانی می‌کنند با دو عصب همراه هستند که شریان تیروئیدی فوقانی با عصب حنجره‌ای خارجی و شریان تیروئیدی تحتانی 
با عصب ریکارنت لارتژیال مجاور است. 


$$ upener thy reid سیم‎ sbi 


Exteel 
joryngeal 
—> seyph bode 
recurtent ~ 
tory لت وم‎ 
جرج ند‎ thyroid 
۸2 ره‎ 
Th ور‎ COrv) Cool 
7 + 
subclavian 
شبکه‌ی گردنی:‎ 
۳ شبکه‌ی گردنی را‎ CD اعصاب نخاعی 6۱ تا 6۴ و بعضی اوقات‎ 
۱ می‌سازند؛ از این شبکه سه دسته شاخه جدا می‌شود. گروه اول‎ 
Ce lesser 66۵, 7 Lesser -۱ که عبارتند از:‎ cul شاخه‌های جلدی يا پوستی‎ 
greater aw Culor Transverse - greater auricular -Y occipital 
C3 Tons vers 6 ۷ که حس توراکس تا زاویه‌ی ای‎ supra clavicular -۴ cervical 
c Supra Claviculor استرنال (دنده‌ی دوم) را تأمین می‌کند.‎ 
ye 


09,5 اول حس پوست گردن را می‌دهند. 

گروه دوم از قوس‌گردنی (Ansa cervical)‏ است. 
عصب فرنیک: 

گروه سوم از شاخه‌های شبکه‌ی گردنی است. شاخه هایی از CY‏ 6۴ و 6۵ اين عصب را می‌سازند.عصب فرنیک در قدام عضله‌ی 
آنتریور اسکالن نزول می‌کند و فقط در سمت چپ از جلوی شریان ساب‌کلاوین چپ عبور می‌کند. در سمت راست این اتفاق نمی 
افتد و وارد توراکس می‌شود. عصب فرنیک راست در سمت راست تمام عناصری که حاوی خون وریدی است نزول می‌کند یعنی 
6 دهلیز راست و IVE‏ به همین دلیل در سمت راست به همراه ۲۷6 از دیافراگم در حد مهره‌ی TA‏ عبور می‌کند. 

عصب فرنیک در سمت چپ از سطح خارجی قوس آئورت عبور می‌کند و با یک سوراخ نامشخص از دیافراگم عبور می‌کند. 
شاخه‌های عصب فرنیک: در گردن شاخه‌ای ندارد. در توراکس به یک عضله ختم می‌شود و آن عضله‌ی دیافراگم است که باعث 
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انقباض دیافراگم می‌شود و حس سه کیسدی سروزی را هم منتقل می‌کند. این سه کیسه عبارتند از: پلورا؛ بری کارد و پریتنوتوم. 


> 
Che nes 


CN 


عضللات آسکالن از زوائد عرضی مهره‌های گردنی منشأً می‌گیرند. 
از بین اسکالن قدامی و میانی شریان ساب‌کلاوین و سه تنه‌ی فوقانی» میانی و تحتانی شبکه‌ی بازوبی عبور می‌کند. (شکل شماره‌ی ۱۲) 


teva ber scop ulo- 


dese! stop aleve 


a 


SYP infer cesfal 


(ews 


از 6۵ یک عصب به نام دورسال اسکاپولار منشاً می‌گیرد. 

از CF CA‏ و 62۷ یک عصب به نام لانگ توراسیک منشاً می‌گیرد که اين دو uae‏ عضله‌ی اسکالن میانی را سوراخ می‌کنند. SY‏ 
توراسیک عصب عضله‌ی سراتوس آنتریور انسته 

عصب دورسال اسکاپولار به هر عضله‌ای که به کنار داخلی اسکاپولا متصل است» عصب‌دهی می‌کند. ( لوآتور اسکاپولاء ترس‌مینور 
ترس‌ماژور) 
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ins ty‏ سیب سرخ آناتومی 
Lot .‏ 


2H NNN مس‎ 


شریان ساب‌کلاوین: در گردن از پشت عضله‌ی اسکالن قدامی عبور می‌کند؛ با توجه به موقعیتش نسبت به این عضله dy‏ قسمت 
Jol‏ داخل عضله» قسمت دوم پشت عضله و قسمت سوم 


خارج عضله تقسیم می‌شود. 


از قسمت اول سه شاخه‌ی زیر جدا می‌شوند: vertebra!‏ 
۱- شریان مهره‌ای یا ورتبرال سس 
۲ تنه‌ای پا تیروسرویکال 

۲- شریان سینه‌ای Bb‏ یا اینترنال توراسیک. 

شربان مهره‌ای راست و چپ با عبور از فورامن مگنوم 

با هم یکی شده و شریان بازیلار را می‌سازند که به دو 


Internat‏ کرک کلاور 
شاخه‌ی مفزی خلفی تقسیم می‌شوند. thoraere‏ رس 


شربان کاروتید داخلی هم وجود دارد که یک SLE‏ به نام مغزی قدامی و یک شاخه به نام رابط خلفی می‌دهد. علاوه براین 
منزی‌های قدامی به‌وسیله‌ی رابط قدامی به هم متصل می‌شوند و حلقه‌ی ویلیس به‌وجود می‌آید که این حلقه از اجزای شریان‌های 
منزی خلفی و قدامی و رابطهای خلفی و قدامی و خود شریان کاروتید داخلی تشکیل شده است. 


— a ۳7 
۱ Arg با‎ Qh 
رانلی‎ 
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فصل ۲: سر‎ 


شریان تیروسرویکال به سه شاخه تقسیم می‌شود: عم وگن 


Fup scapular supra scapular -۱‏ رو 


superficial cervical -۲ 


inferior thyroid -¥ 


در استخوان اسکاپولا بریدگی سوپرااسکاپولار وجود دارد که cyl‏ بریدگی توسط 
لیگامان عرضی تبدیل به سوراخ می‌شود. از سوراخ, عصب سوپرااسکاپولار و از SVL‏ 


ol‏ شریان سوپرااسکاپولار عبور می‌کند. 


شریان سینه‌ای داخلی 


این شریان از شاخه‌های قسمت اول ساب‌کلاوین است؛ در طرفین ۲ ۱ 
Inteme| oracie‏ 


استرنوم نزول می‌کند و در ششمین فضای بین‌دنده‌ای به دو شاخه‌ی 7 


نتهایی به نام‌های اپی‌گاستریک فوقانی و موسکولوفرنیک تقسیم , / 

۱ سین 
می‌شود. علاوه بر اين شش شریان بین دنده‌ای قدامی از آن جدا ّ 
می‌شود. 

شاخه‌های سوراخ کننده یا perforating‏ جهت تغذیه‌ی پستان از 
این شریان جدا می‌شوند. وتانم وم 
یک شاخه‌ی مهم پریکاردیوفرتیک که همراه با عصب فرنیک است؛ 

به همان قسمت‌هایی که عصب فرنیک حس می‌دهد» خون‌رسانی 

Sige 

قسمت دوم شریان ساب کلاوین» در پشت عضله‌ی اسکالن قدامی 

است و یک شاخه‌ای به نام تنه‌ی کوستوسرویکال می‌دهد که تنه‌ی 


توسرویکال یک شاخه به سمت پایین به نام سوپریر اینترکوستا muséuto‏ 
POR OR saa saad‏ سوپریر اسر 5 
Supra Phevenl‏ 


است و یک شاخ Yu‏ ۱ 
2“ هقی 8 وزم © 


قسمت سوم شریان ساب کلاوین یک شاخه به نام دورسال اسکاپولار 

می‌دهد. 

ناحیه‌ی سوپراهایوئید يا مثلث دیگاستریک يا مثلث ساب‌مندیبولار 

عضلاتی که در اين قسمت قرار دارند عبارتند از: عضله‌ی دی‌گاستریک که شامل بطن قدامی و بطن خلفی می‌باشد. عضله‌ی 
استیلوهایوئید وعضله‌ی دیافراگم دهان یا مایلوهايوئید. 


عضلاتی که به هر شکلی dy‏ مندیبل متصل هستند مثل مایلوهایوئید و بطن قدامی دی‌گاستریک شاخه‌ی مندیبولار زوج پنجم 


مغزی هستند. 
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a‏ سیب سرخ آناتو 


Biya pool espe, 7 


S ub mandi bular 


اعصاب مغزی که دارای هسته‌ی پاراسمپاتیکی هستند عبارتند از: اعصاب مغزی AVY‏ ۱۰ يا سهند. 


عضللاتی که از کمان‌های حلقی «Sp!‏ دوم. سوم. چهارم و ششم عصب می‌گیرند به ترتیب زوج پنج» هفت, نه و ده هستند که از کنار 
هم گذاشتن حرف اول آنها کلمه‌ی پهند شکل می‌گبرد. 

کمان حلقی سوم یک عضله بیشتر نیست و آن عضله‌ی استایلوفارنگوس است. 

کمان Gab‏ چهار و شش عضلات کام نرم, حنجره و حلق هستند که عصب آن‌ها زوج دهم مغزی است. 

غده‌ی ساب‌مندیبولار بر روی عضله‌ی مایلو هایوئید قرار دارد. 

در عمق به عضلاتی که به زبان fate‏ هستند و باعث حرکت زبان می‌شوند می‌رسیم که عبارتند از: 

۱- جنیوگلوس 

۲- هایوگلوس 

۴- استیلوگلوس 

۴- پالاتوگلوس 

عضله‌ی جنیو گلوس از خار چانه‌ای فوقانی منشأً می‌گیرد. خار چانه‌ای تحتانی مبداً عضله‌ی جنیوهایوئید است. 

جنیوگلوس باعث بیرون آوردن زبان می‌شود. عضله‌ی استیلوگلوس باعث به عقب کشیده شدن igh)‏ عضله‌ی پالاتوگلوس باعث 
Yb‏ بردن زبان و عضله‌ی هایوگلوس باعث Gel‏ کشیدن زبان می‌شود. 

عصب تمام این عضلات» عصب زوج ۱۲ است به‌جز پالاتوگلوس که عصب شاخه‌ی حلقی عصب واگ است. اين عضلات باعث 
حرکت زبان می‌شوند. 
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غده‌ی ساب‌مندیبولار 

از نمای روبرو LS‏ مایلوهایوئید که مبداً عضله‌ی مایلوهایوئید است» غده نسبت به عضله‌ی مایلوهایوئید به یک بخش سطحی و 
یک بخش عمقی تقسیم می‌شود. بخش سطحی غده با سطح خارجی مندیبل مجاور است و در بخش تحتانی با شاخه‌ی گردنی 
عصب فاشیا و ورید فاشیا مجاور است و در سمت داخل با عضله‌ی مایلوهایوئید مجاور است. 

بخش عمقی غده در Crow‏ خارج با عضله‌ی مایلوهاپوئید و در داخل با عضله‌ی هایوگلوس مجاور است. 

بخش عمقی غده بر روی عضله‌ی هایوگلوس قرار گرفته‌است. از بخش عمقی مجرای غده litte‏ می‌گیرد و این مجرا بر روی دو 
عضله‌ی هایوگلوس و جنیوگلوس طی مسیر می‌کند. مجرای غده در انتها در کف دهان و راس پاپیلای زیر زنانی به دهان تخلیه 
می‌شود. ترشح غده‌ی ساب‌مندیبولار بر عهده‌ی زوج هفت است. ( JSS‏ شماره‌ی ۲۰ و ۲۲) 


غده‌ی ساب‌لینگوال بر روی عضله‌ی جنیوگلوس قرار گرفته است. 


از عمق عضله‌ی هایوگلوس شریان لینگوال عبور می‌کند که شاخه‌ای از اروتید خارجی است. 


عصب زوج ٩‏ نیز از عمق این عضله عبور می‌کند و عصب lingual‏ نیز در سطح خارجی عضله قرار دارد که chlo‏ یک گانگلیون 
پاراسمپاتیکی به نام ساب‌مندیبولار می‌باشد.آخرین عنصری که در سطح خارجی عضله‌ی هایوگلوس وجود دارد عصب زوج ۱۲ است 


که به عضلات زبان عصب می‌دهد. 


تفاوت اعصاب سمیاتیک و پاراسمپاتیک با اعصاب سوماتیک 

۱ زوج عصب نخاعی و ۱۲ زوج عصب ce‏ را در مجموع اعصاب پیکری يا سوماتیک گویند. در کل اعصاب محیطی را به دو 
دسته تقسیم می‌کنند: 

۱- پیکری یا سوماتیک: که از لحاظ حسی به بیرون بدن عصب می‌دهند همچنین به عضلات مخطط عصب می‌دهند. 

۲- اسپلانکنیک یا احشایی: همان سمپاتیک و پاراسمپاتیک هستند که به درون بدن و عضلات غیرارادی عصب می‌دهند. 

تفاوت از لحاظ آناتومی بین دو دسته: 

آکسون‌های حاصل از شاخ قدامی gs‏ اعصاب حرکتی یا سوماتیک را می‌سازند و به عضلات ارادی عصب می‌دهند. ویژگی مهم 
این اعصاب این است که بدون اثقطاع و مستقیماًبه ارگان هدف ختم می‌شوند. 
Glas!‏ احشایی به عنوان مثال سمپاتیک از شاخ طرفی نخاع منشأً گرفته و dy‏ همراه 
اعصاب سوماتیک نخاع را ترک کرده و همان مسیر را طی می‌کند اما ابتدا در یک 0 


مر 


گانگلیون سمپاتیکی سیناپس می‌کند و سپس الیاف پس‌سیناپسی به ارگان هدف ختم. ‏ کمن‌می نت 
می‌شوند. ویژگی این اعصاب این است که مستقیما و بدون انقطاع به ارگان هدف ختم 
نمی‌شوند بلکه ابتدا باید در یک گانگلیون سیناپس نموده و بعد الیاف پس‌سیناپسی به 


ارگان هدف ختم می‌شود. 


گانگلیون‌های پاراسمپاتیکی سر و گردن 

در سر و گردن ۴ زوج گانگلیون پاراسمپاتیکی وجود دارد و فقط الیاف پاراسمپاتیک در داخل اين گانگلیون‌ها سینایس می‌کنند. این 
گانگلیون‌ها عبارتند از: ساب‌مندیبولار» اوتیک» پتریگوپالاتین و سیلیاری. 

ویژگی مشترک این گانگلیون‌ها این است که همه به یکی از شاخه‌های عصب زوج ۵ آویزان هستند و در جای خود نگه داشته 
شده‌اند. با توجه به شکل مشاهده می‌شود که درون آنها سیناپس می‌کنند. درگانگلیون ساب‌مندیبولار, نام لیاف پیش‌سیناپسی که در 
داخل گانگلیون سیناپس می‌کنند chorda tympani‏ است که شاخه‌ای از عصب زوج ۷ می‌باشد. GUI‏ پس‌سیناپسی سبب ترشج 
غدد بزاقی ساب‌مندیبولار و ساب‌لینگوال می‌شوند. 
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فصل ۲ سر و گردن a‏ ۳۷ 


van ۷ NARNIA 


Sub mond bular‏ را 


Ks mane ۳۳۹ linguol 


مساو ماه و submands‏ 
۳ 


0 sub ما‎ 9 uo 


Corde Tyr pan 1 


2) 0 FIC 


Be > ۷ ۸۵ ۱ 


9 lesser py tesa 


8 a ca 


Bs max \ wt سعطررفسی‎ Lt 


= (jet wk حلق‎ 
PO حنحرو سه‎ 
7 grester petro Zo 0۳1 
و‎ coll; مه‎ 
ba — soph > NASP ۷ Mion) 
وتات‎ short cilliory 
aed oblique 


گانگلیون اوتیک: الیاف پیش‌سیناپسی که به آن وارد می‌شود. عصب lesser petrosal‏ می‌باشد که شاخه‌ای از عصب زوج ٩‏ است؛ 


الیاف پس‌سیناپسی سبب ترشح غده‌ی پاروتید می‌شود. 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


COS YA‏ سیب سرخ آناتومی 
سار 7 هوک ی ی ی و ۰.۰ 


گانگلیون پتریگوپالاتین: GU‏ پیش‌سیناپسی که به آن وارد می‌شود عصب greater petrosal‏ است که شاخه‌ای از زوج ۷ است؛ 
شاخه های‌پس سیناپسی سبب ترشح غدد مخاطی بینی, حلق, حنجره و اشک می‌شوند. 

گانگلون سیلیاری: GUI‏ پیش‌سیناپسی که به آن وارد می‌شوند. نقش عصب 
برای عضله‌ی ple‏ تحتانی دارند که شاخه‌ای از زوج ۳ محسوب می‌شود. 
SW‏ پس‌سینایسی Cul short ciliary‏ که وظیفه دارند عضلات حلقوی 
عنبیه را منقبض US‏ تا مردمک تنگ شود و عضلات جسم مزگانی را منقبض 
کند ۲ قطر عدسی obj‏ شود. این دو عمل برای دید تزدیک لازم است. 


لیاف پاراسمپاتیک واگ در جدار خود احشاء سیناپس می‌کنند. 


این GU‏ پاراسمپاتیک که در بین عضللات لوله‌ی گوارش سینایس می‌کنند. به نام شبکه‌ی اورباخ یا اینتراموسکولار باعث انقباض 
عضله می‌شود. اگر SW!‏ در زیر مخاط سیناپس tins‏ به نام شبکه مایسنر است. 


سوال: چه تفاوتی بین این شبکه‌ها است؟ اورباخ باعث انقباض عضله و مایسنر باعث ترشح غدد مخاط می‌شود. 


صورت 
حس صورت تماما به وسیله‌ی عصب زوج ۵ تأمین می‌شود. به‌جز پوست پوشاننده‌ی پاروتید که به‌وسیله‌ی greater auricular‏ 
از شبکه‌ی گردنی تامین می‌شود. 


کدام قسمت صورت به‌وسیله‌ی شاخه‌های زوج پنج مغزی عصب‌دهی می‌شود؟ 


۲ 


/ ۲ 
۳ ان‎ ulo temporal 
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:۲ فصل‎ 


owas‏ صورت: 


۱- پوستی یا حالت دهنده‌ی صورت که از کمان حلقی دوم litte‏ می‌گیرند و در نتیجه توسط عصب زوج ۷ عصب‌دهی می‌شوند. 

۲- عضلات جونده یا masticatory‏ این عضلات از gl‏ کمان حلقی Lite‏ می‌گیرند و توسط عصب زوج ۵ عصب‌دهی coded‏ 
باعث جویدن می‌شوند و همه به مندیبل متصل هستند. 

OAS‏ جونده 

عضله‌ی تمپورالیس که به زائده‌ی کرونوئیدمندیبل ختم می‌شود. 


عضله‌ی ماستر از قوس زایگوما مبداً می‌گیرد و به سطح خارجی زاویه‌ی مندیبل ختم می‌شود. 


عضله‌ی بتریگوئید خارجی که فقط از استخوان اسفنوئید [age‏ 
می‌گیرد. سپس از بال بزرگ اسفنوئید و از بال خارجی زائده‌ی 
پتریگوئید به گردن مندیبل ختم می‌شود. 

بخشی از عضله‌ی پتریگوئید داخلی, از اسفنوئید و بخش دیگر 
از ماگزیلا مبداً می‌گیرد و به سطح داخلی راموس يا زاویه‌ی 


مندیبل ختم می‌شود. 


Pter ack‏ اج ارت مد 
عصب این عضلات شاخه‌ی مندیبولار زوج ۵ or cul‏ 


تمام این عضلات باعث بسته شدن دهان می‌شوند به‌جز لترال 


پتریگوئید که باعث jb‏ شدن دهان می‌شود. 


غده‌ی پاروتید 

بر روی عضله‌ی ماستر ASS‏ می‌کند و مجرای آن عضله‌ی بوکسیناتور یا 

عضله‌ی لپی را سوراخ می‌کند. در ضخامت غده‌ی پاروتید از سطح به عمقء 

عصب فاشیال زوج ۷ به ۵ شاخه‌ی انتهایی تقسیم می‌شود: ley‏ و 7 
۱- تمپورال 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


۲- زایگوما 

۲- بوکال 

۴- مارژینال مندیپولار 

۵- سرویکال 

این ۵ شاخه به عضلات پوستی یا حالت دهنده‌ی صورت و عضله‌ی پلاتیسما در گردن عصب می‌دهند و نیز به دو عضله‌ی بطن 
خلفی دایگاسترک و استیلو هایوئید نیز عصب‌دهی می‌کند. 


ورید رترومندیبولار, وربدی است که در ضخامت غده‌ی پاروتید از ب‌هم پیوستن وریدهای تمپورال سطحی و ماگزیلاری ایجاد 


می‌شود. 
eo i‏ 
مسریال oe‏ 
۱/2 4 
ff eer culo 8 i‏ 
ascia}‏ 


Hs Eacterna\ و هدن‎ 


۱ 


این ورید در ضخامت غده‌ی پاروتید به دو شاخه‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. ورید خلفی با ورید اوریکولار خلفی یکی شده و 
ورید ژوگولار خارجی را می‌سازند که بر روی عضله SCM‏ قرار گرفته‌است. 


در عمق غده‌ی پاروتید شریان کاروتید خارجی قرار دارد که به دو شاخه‌ی انتهایی تقسیم می‌شود: یک شاخه به نام تمپورال سطحی 
و یک شاخه به نام شریان ماگزیلاری. 


از شاخه‌ی تمپورال سطحی شاخه‌ای جدا می‌شود و در عرض صورت طی مسیر می‌کند که نام آن عرضی صورت است. 


TANS Very 
6 cali Sera} 
fe seialis Super fi جر‎ hs 
~ Tem pore) 
1 
External 


corotiA 
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Infratemporal (ca a> 


استخوان‌شناسی آن مهم است. جداره‌ی قدامی آن ماگزیلاه جداره‌ی داخلی آن لترال Cob‏ پتریگونیده سقف آن بال بزرگ اسفنوئید. 
جداره‌ی خارجی ol‏ راموس مندیبل می‌باشد. 

از طریق شکاف اوربینال تحتانی با کاسه‌ی چشم و از طریق شکاف 
پتریگوماگزبلاری با حفره‌ی پتریگوپالاتین ارتباط دارد. از طریق دو سوراخ 
اووال و اسپاینوزوم با حفره‌ی کرانیال میانی در ارتباط است. 

محتویات حفره: دو عضله‌ی لترال و مدیال پتریگوئیده شریان ماگزیلاری» 
عصب Yow tie‏ و گانگلیون اوتیک است. 

شریان ماگزیلاری شاخه‌ی انتهایی کاروتید خارجی است که در پشت 
گردن مندیبل شروع می‌شود و با عبور از شکاف پتریگوماگزیلاری وارد 
حفره‌ی پتربگوپالاتین می‌شود. 


با توجه به مسیر شریان نسبت به عضله‌ی پتریگوئید خارجی» آن را به سه قسمت تقسیم می‌کنیم: ۱- قبل از عضله ۲- روی عضله 
۳- پس از عضله یا داخل حفره‌ی پتربگوپالاتین. 
شاخه‌های قسمت اول: شاخه‌هایی هستند که به گوش, مندیبل و منتژ خون‌رسانی می‌کنند. 

Deep auricular 1 

Ant Tympanic .2 

Middle Meningeal .3 

Alveolar Inf .4 

Accessory meningeal .5‏ 
شاخه‌های قسمت دوم به عضلات خون‌رسانی می‌کنند: 

Lateral pterygoid .1‏ به عضله‌ی Lateral pterygoid‏ خون‌رسانی می‌کند. 
a, Medial pterygoid‏ عضله‌ی Medial pterygoid‏ خون‌رسانی می‌کند. 
a, Deep Temporal‏ عضله‌ی Temporalis‏ خون‌رسانی می‌کند. 


Masseteric‏ ,4 عضله‌ی ماستر خون‌رسانی می‌کند. 


o BR WwW PD 


Buccal‏ به عضله‌ی M.Buccinator‏ خون‌رسانی می‌کند. 
شاخه‌های قسمت سوم در حفره‌ی پتریگوپالاتین هستند. 


INFRA Orbital 


— 


Spheno Palatine .2 
Greater Palatine .3 
pharyngeal OR Palatovaginal .4 
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خ اناتومی 


Pterygoid 1- 


Postero Supero Alveolar 2- 

عصب مندیپولار 

یکی از شاخه‌های تری‌ژمینال است. که با گذر از Slog‏ فورامن وارد حفره‌ی اینفراتمپورال می‌شود. در همان ابتد انگلیوناتیک به 
آن متصل می‌شود و یک شاخه برای عضله‌ی Med.Pterygoid‏ جدا می‌شود .این عصب به دو عضله‌ی VeliPalatine Tensor‏ 
و Tensor Tympani‏ نیز عصب‌دهی می‌کند. عصب در پایین به دو تنه‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. تنه قدامی برای لترال 
پتریگوئید. ماستر تمپورالیس عصب می‌دهد. یک شاخه‌ی حسی به نام بوکال هم می‌دهد که حس پوست و مخاط پوشاننده‌ی 
عضله‌ی بوکسیناتور را تأمین می‌کند. 


otic ۳۹ Tensor vel palatin 


lateral و۶۳۳‎ 


Ten Sor Tyron Doni 


mossetey 


Tem م‎ ۵ 


نویه وتو مرن 


تنه‌ی خلفی سه شاخه می‌دهد که یک شاخه به نام اوریکولوتمپورال است که حس گوش و گیچگاه را می‌دهد. اوریولوتمپورال یک 
حلقه‌ی عصبی می‌سازد که شریان Middle Meningeal‏ از آن عبور می‌کند. 
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شاخه‌ی دیگری به نام لینگوال نیز می‌دهد که این عصب در مسیزش مجاور با ریشه‌ی سومین دندان آسیای بزرگ است؛ در طی 
مسیرش از روی عضله هایوگلوس نیز عبور می‌کند. به عصب لینگوال یک گانگلیون dy‏ نام ساب‌مندیبولارمتصل است, به عصب 
Sed‏ در cis‏ ایظراکمیورال» عسب گورد edhe‏ ووج AAT‏ ینود 

آخرین شاخه از تنه‌ی خلفی. عصب اینفریورآلوئولار است که این عصب در ضخامت استخوان مندیبل طی مسیر می‌کند. در چانه 
هم عصب Mental‏ می‌شود که عصب‌دهی به polis‏ دندان‌های فک پایین را بر عهده دارد. 

قبل از این که عصب اینفریور آلوئولار وارد استخوان شود یک شاخه هم‌نام عصب برای عضله‌ی مایلوهایوئید جدا می‌شود که به 


بطن قدامی دی‌گاستریک هم عصب می‌دهد. 


6 4 


gy انعر‎ palati ne 


lesser‏ یب دهالن 
potectin‏ 


حفره‌ی پتریکوبالاتین 
رتباطات gf‏ مهم است. این حفره از طریق شکاف اوربیتال تحتانی با کاسه‌ی چشم. از طریق کانال‌های بزرگ و کوچک پالاتین 
با دهان, از طریق سوراخ روتاندوم با حفره‌ی کرائیال میانی, از طریق JUS‏ پتریگوئید به فرامن لسروم و نهایتً از طریق سوراخ 


اسفنوپالاتین & بینی مرتبط می‌شود. 


محتویات حفره‌ی پتریگوپالاتین 
قسمت سوم شریان ماگزیلاری که شاخه‌های آن عبارتند از: ۱- شریان برای SEE‏ پتریگوئید 
۲- شریان اسفنوپالاتین 
۳- شریان اینفرا اوربیتال 


greater and lesser palatine -۴ 
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2 سیب سرخ آناتومی 


postero supero alveolar -۵ 

۶- شریان حلقی یا فرنژیال 

گانگلیون پتروپالاتین: به عصب ماگزیلاری وصل است. عصب پاراسمپاتیک که وارد آن می‌شود به نام greater petrosal‏ 
می‌باشد که شاخه‌ای از زوج ۷ است و از طریق کانال پتریگوئید وارد گانگلیون می‌شود سپس سیناپس می‌دهد. 

نکته‌ی مهم: الیاف عصب ۳۵۲۳۵5۵۱ greater‏ پاراسمپاتیکی است. deep ۳6۲۳۵5۵۱ GW!‏ سمپاتیکی است و دور شریان کاروتید 
داخلی قرار دارد که به مجموعه‌ی deep petrosal‏ و greater petrosal‏ عصب برای کانال پتریگوئید یا عصب vidian‏ 


می‌گوئیم. 


حفره‌ی دهان 

pp زبان و دندان‌ها است. کام به دو قسمت تقسیم می‌شود: ۱- کام سخت ۲- کام‎ «pl fold 

کام سخت در ۲/۳ قدامی آن توسط ماگزیلا و یک سوم خلفی توسط استخوان کامی یا palate‏ ساخته می‌شود. حس کام سخت 
به‌وسیله‌ی عصب greater palatine‏ صورت می‌گیرد و خون‌رسانی آن نیز توسط greater palatine‏ تأمین می‌شود. که هر 
دو شاخه هایی از عصب و شریان ماگزیلاری هستند. 


کام نرم 
۵ عضله در تشکیل کام نرم شرکت می‌کنند. نام عضلات عبارتند eee‏ 


۱- تتسور ولی پالاتین ي 
۲- پالاتوگلووس ۱ 
۳- پالاتوفارنژیوس 

۴ لوتورولی پالاتین 

۵- اوولا 

عصب تمام این عضلات شاخه‌ی حلقی عصب واگ است به‌جز تنسور 
Jy‏ پالاتین که عصب آن زوج ۵ شاخه‌ی مندیبولار است. در Oe‏ 
دو عضله Palato Glossus‏ و Palatopharyngeus‏ یک حقره 
as‏ نام لوزه‌ای قرار دارد که جایگاه لوزی کامی است. 
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زبان 


به سه بخش تقسیم می‌شود ۲/۲۰ قدامی زبان و ۱/۳ خلفی زبان و بخش اپی‌کلوتی ,مج 
زبان» حس چشایی زبان در ۲/۴ قدامی به وسیله عصب زوج ۷ و در ۱/۳ خلفی زوج ٩‏ 


و اپی‌گلوت زوج ۱۰ تامین می‌شود. 

حس عمومی یعنی درد. حرارت و لمس در ۲/۴ قدامی زبان, توسط عصب زوج ۵ 
شاخه‌ی مندیبل است.۱/۳ خلفی زبان توسط زوج ٩‏ و قسمت اپی‌گلوت توسط زوج ۱۰ 
مغزی تامین می‌شود. 

دندان‌ها 

اسکلت دندان یا همان داربست دندان توسط عاج ساخته می‌شود. 
آن قسمت از عاج که در بیرون قابل ریت است را تاج می‌گوییم 
و آن قسمت که مخفی است ريشه می‌گوییم. سطح خارجی تاج 
به‌وسیله‌ی live‏ و سطح خارجی ريشه به‌وسیله‌ی سیمان پوشیده 
شده‌است. ريشه يا سیمان از طریق الیافی که به gl‏ پریودنتال 
لیگامان می‌گویند به استخوان فک ثابت شده است. در ضخامت 
تاج حفره‌ای به نام پالپ وجود دارد و در ضخامت ریشه SUE‏ 
slats,‏ قرار دارد. 

سوال: کدام یک از این سه ساختمان ٩۴‏ درصد از PMA‏ گلسیم 


؟ 


است ؟ 


VF line‏ درصد کلسیم است. ۷۰ درصد آن عاج و ۵۰ درصد سیمان. 

خون گیری و عصب‌دهی دندان: 

خون‌رسانی به فک VL‏ توسط شریان Post SUP Alveolar‏ صورت می‌گیرد که شاخه‌ای از ماگزیلاری است؛ همچنین به 
دندان‌های آسیای کوچک و بزرگ خون‌رسانی می‌کند. 

دندان‌های پیش و نیش به‌وسیله‌ی شریان ANT.SUP Alveolar‏ که شاخه‌ای از شریان اینفرا اوربیتال است» خون‌رسانی می‌شوند. 
اینفرا اوربیتال شاخه‌ای از ماگزیلاری است. 

Palatopharyngeus‏ فک Gol‏ تماما توسط شریان اینفرا آلوئولا رکه شاخه‌ای از قسمت اول شریان ماگزیلاری است خون‌رسانی 
می‌شود. 

عصب‌دهی: 

عصب دندان‌های آسیای بزرگ PST.SUP.Alveolar‏ می‌باشد که شاخه‌ای از عصب ماگزیلاری است. آسیای کوچک به‌وسیله 
عصبی به نام Middle Pos Alveolar‏ که شاخه‌ای از اینفرا اوربیتال است تأمین می‌شود. 
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5 Ant Sup alvecan 
mick In Ero, orbital 


¢, 
9 pest sup alveolar 


MAX 


Zn be alveolar 


۱ 


mond: balay 1 
۸0۸ ام‎ 


دندان‌های پیش و نیش توسط عصب ANT.SUP.Alveolar‏ که شاخه‌ای از عصب اینفرا اوربیتال است» تأمین می‌شود. 


لوله‌ای عضلانی است که در جلو به بینی oly‏ دارد که به آن GE‏ بینی می‌گویند» در جلو به دهان oly‏ دارد به gl‏ حلق دهانی و در 
gle‏ به حنجره راه دارد که به آن حلق حنجره ای می‌گویند. شکل آن را قبلاً دیدید! 

ویژگی‌های Bh clas‏ حلق: 

جداره‌ی طرفی حلق بینی ۴ مشخصه دارد: 

۱- سوراخ حلقی شیپور استاش 

۲- از برآمدگی لوله‌ای یک عضله به سمت پایین مبدا می‌گیرد که به آن چین یا عضله‌ی شیبوری حلقی می‌گویند. 

۳- در حد فاصل بین سقف و جدار خلفی GL‏ بینی, تجمع لنفوسیت‌ها سبب ایجاد لوزه‌ی حلقی می‌شود. 

۴- جداره‌ی طرفی حلق بینی یک شکاف به نام شکاف حلقی & روزن مولر دارد. 

در حلق دهانی دو چین یا عضله‌ی پالاتوگلوس (پالاتوفارنژیوس) قرار دارد که در بین آن حفره لوزه‌ای وجود دارد که جایگاه لوز‌ی 
کامی است. 


حلق حنجره‌ای 


در جدار طرفی حلق حنجره‌ای» در طرفین اپی‌گلوت حفره‌ای به نام پیریفورمیس وجود دارد که در زیر مخاط آن عصب حنجره‌ای 
داخلی و شریان حنجره‌ای فوقانی قرار دارد. 


ساختار حلق 
از دو دسته عضله تشکیل شده است که شامل: 


دسته‌ی اول: عضلات حلقوی یا تنگ کننده هستند که شبیه سه گلدان هستند و درون هم قرار گرفته‌اند. عضلات تنگ کننده 
شامل فوقانی» تحتانی و میانی است. 

دسته‌ی دوم: سه زوج عضله‌ی طولی نیز مشاهده می‌شود. 

Salpingopharyngeus—\ 

Palatopharyngeus-Y 

Stylopharyngeus-Y 

yy‏ کنار فوقانی حلق و قاعده یا base‏ جمجمه, فاسیایی به نام pharyngobasillar‏ قرار دارد. 

از oy‏ این عضلات تنگ کننده عناصری عبور می‌کنند که عبارتند از: 

از بالای تنگ کننده‌ی فوقانی بخش غضروفی شیپور استاش 

از ببن عضلات تنگ کننده‌ی فوقانی و he‏ عضله‌ی استایلوفارتژیوس و عصب زوج ٩‏ 

از بین عضلات تنگ کننده‌ی she‏ و تحتانی شریان حنجره‌ای فوقانی و عصب حنجره‌ای داخلی 

از پیین تنگ کنند‌ی تحتانی عصب ریکارنت لارنژیال و شریان حنجره‌ای تحتانی 

تمام عضلات Gb‏ توسط شاخه‌ی حلقی زوج ۱۰ یعنی واگ عصب می‌گیرند به‌جز عضله‌ی استایلوفارنژیوس که توسط عصب زوج 


٩‏ عصب‌دهی می‌شود. 


er. 
wen 
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JIE ۸‏ سیب سرخ آناتومی 
ena uaa at ran Re of‏ رب بت 


حس حلق را عصب زوج ٩‏ می‌دهد که در هر قسمت یک کمکی هم وجود دارد. در حلق بینی» بیشترین حس توسط شاخه‌ی 
ماگزیلاری زوج ۵ است و حس حنجره توسط عصب حنجره‌ای «bl‏ شاخه‌ای از واگ است. ۱ 

عصب زوج ٩‏ شاخه‌ی حلقی زوج ۰ و الیاف سمپاتیک یک شبکه به نام شبکه‌ی حلقی را می‌سازد که بر روی عضله‌ی KS‏ 
کننده‌ی میانی قرار دارد. 


حنجره 

در دوره‌ی جنینی حلق تبدیل به مری می‌شود. در Gul‏ دوره» از جدار قدامی حلق یک 
بیرون‌زدگی ایجاد می‌شود و حنجره را می‌سازد. جایی که حلق به حنجره متصل می‌شود را 
مدخل حنجره می‌گویند. 

اساس حنجره ۴ غضروف است که عبارتند از: 

۱- غضروف تیروئید ۲- غضروف کریکوئید ۳- غضروف آریتونوئید ۴- غضروف آپی‌گلوت. 
عضلات حنجره: ۱- کریکوتیروئید ۲- کریکو آریتنوئید خلفی ۳- کریکوآریتنوئید خارجی ۴- 
آریتنوئید عرضی ۵- آریتنوئید مایل ۶- تیروآریتنوئید (عضله‌ی (Spe‏ ۷- آریاپی‌گلوتیک 
۸- تیرو اپی‌گلوتیک. 


مبداً و مقصد اصلاً اهمیتی ندارد و آن چیزی که مهم است عملکرد عضلات است. مدخل حنجره به هنگام aly‏ بسته می‌شود. 


Ant ۳ 
۹ thy roick 5 HF & 2 ۲ 
Zar 
post ۵ ony tenoih Post ۰ 
Aryepigl Ae Trans vers ی‎ 


‌ blique owrytemeih 


lat 


Once own fenvié 


Thy To تا وی‎ ۷ od 


Transvers 


Thy voepig foht 

عناصر محدود کننده‌ی مدخل حنجره در طرفین, آریاپیگلوت و در جلو پی‌گلوت می‌باشد. (عضلاتی که باعث بسته شدن یا باز 
شدن اپی‌گلوت می‌شوند موثر هستند) 

تیرواپی‌گلوت مدخل را باز و آری اپی‌گلوت مدخل را می‌بندد. 

تارهای صوتی: اگر تیروئید و آریتنوئید به هم نزدیک شوند. تارهای صوتی شل می‌شوند. در مقابل اگر دور شوند تارهای صوتی دور 
می‌شوند و کشیده می‌شوند. انقباض عضله‌ی تیروآریتنوئید و عضله‌ی vocalis‏ سبب شل شدن تارهای صوتی و انقباض عضله‌ی 
کریکوتیروئید سبب کشیده شدن تارهای صوتی می‌شوند. 

صوت چگونه در حنجره ایجاد می‌شود؟ تمام عضلات حنجره باعث نزدیک شدن تارهای صوتی و ایجاد صوت می‌شوند و تنها 
عضله‌ی posterior cricoarytenoid‏ سبب دور شدن تارهای صوتی می‌شود. 


عصب‌گیری عضلات حنجره از عصب واگ شاخه‌ی recurrent laryngeal‏ است joa,‏ کریکوتیروئید که عصب آن external‏ 
laryngeal‏ از واگ است. 


حفره‌ی بینی 
جدار خارجی بینی دارای سه شاخک است:فوقانیء تحتانی و میانی. 


یی a‏ 3 
eee‏ ادف آعرتمالن 


clad‏ زیر این شاخک‌ها را مئاتوس می‌گوییم. به مثاتوس 
تحتانی مجرای نازولاکریمال تخلیه می‌شود. 
به متاتوس میانی ۴ سینوس مگزیلاری» فرونتال. اتموئیدال 


ی 
قدامی و میانی تخلیه می‌شود. با بو 


به مثاتوس فوقانی یک سینوس اتموئیدال خلفی تخلیه 
می‌شود. و نهایتا سینوس اسفنوئید به بن‌بست اسفنواتموئیدال 
تخلیه می‌شود. 


فضای داخلی حفره بینی به dw‏ ناحیه تقسیم می‌شود: 


۱- وستیبول آن بخشی از بینی است که به وسیله‌ی پوست 


پوشیده شده است. 


bu loos‏ لیصا 
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۰ 5 سیب سرخ آناتومی 


۲- ناحیه‌ی oly‏ یا Olfactory‏ بخشی از حفره‌ی بیتی می‌باشد که در بالای شاخک فوقانی است. 

۳- مابقی حفره‌ی بینی را ناحیه‌ی Respiratory‏ یا تنفسی می‌گوييم. 

به سه قسمت a yb‏ میانی و داخلی تقسیم می‌شود. 

گوش خارجی: 

شامل Cal‏ گوش و مجرای خارجی گوشی است. اساس لالهی گوش» غضروف الاستیک است که حس ۱/۳ تحتانی که همان 
نرمه‌ی لاله‌ی گوش است. به‌وسیله‌ی Greater Auricular‏ که شاخه‌ای از شبکه‌ی گردنی است. تأمین می‌شود. 

حس ۲/۳ فوقانی قسمت داخلی توسط Lesser Occipital‏ که شاخه‌ای از شبکه‌ی گردنی است. تأمین می‌شود. ۲/۳ فوقانی در 
سطح خارجی توسط عصب اوریکوتمپورال که شاخه‌ای از مندیبولار زوج ۵ مغزی است تأمین می‌شود. 

فرورفتگی‌ها و برجستگی‌های GAY‏ گوش عصب زوج ۷است. قسمتی که Ant ۱ Pest GAY‏ 

گوش به مجرای شنوایی خارجی مرتبط می‌شوده توسط عصب زوج ۱۰ عصب‌دهی 


می‌شود. 

ای خا مقر ۷/۳ با غضروفی و در ۲/۲ داخلی استخوانی است. ی 
مجرای خارجی گوش در ۱ / hee‏ رای خی وش 
حس مجرای خارجی گوش, نیمه‌ی قدامی آن زوج ۵ و نیمه خلفی آن عصب زوج ۱ 


۰ شاخه‌ی گوش است. 


پرده‌ی صماخ 
پرده‌ی صماخ در Crow‏ داخل محل اتصال دسته‌ی استخوانچه‌ی چکشی است و چون به این دسته یک عضله به نام تنسور تیمپانی 
متصل می‌شود Cpl ples‏ پرده‌ی صماخ به سمت داخل کشیده می‌شود. 


Tempera)‏ وس مرنی 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


استخوانچه‌ی چکشی با سندانی مفصل شده و سندانی با رکابی مفصل می‌شود. به گردن استخوانچه‌ی رکابی عضله‌ی استایدیوس 


(رکابی) متصل می‌شود که انقباض آن خلاف تنسور تیمپانی است و با انقباض خود پرده‌ی صماخ به سمت خارج کشیده می‌شود. 
عصب galas‏ تنسور تیمپانی شاخه مندیپولار زوج ۵ است. 

عصب عضله‌ی استاپدیوس زوج ۷ است. 

حس گوش She‏ به وسیله‌ی عصب زوج ٩‏ تأمین می‌شود. سطح خارجی پرده‌ی صماخ متوجه مجرای خارجی گوش است» یعنی 
عصب حسی آن در نیمه‌ی قدامی زوج ۵ و در نیمه‌ی خلفی زوج ۱۰ است. سطح داخلی of‏ متوجه گوش میانی است یعنی عصب 
حسی jl‏ از زوج ٩‏ است. 

جداره‌های گوش میانی 

گوش She‏ ۶ جداره دارد که جداره ی خارجی آن همان پرده‌ی صماخ است. جدار‌ی قدامی آن چون با شریان کاروتید داخلی 
مجاور است ay‏ آن جدار کاروتید نیز گفته می‌شود. در جدار قدامی دو کانال مشاهده می‌شود: کانال بالایی تنسور تیمپانی است چون 
مبداً این عضله است. کانال پایینی را بخش استخوانی شیپور استاش می‌گویيم. 


greeter pet لمع‎ 


petro so) Neve.‏ کج رز 


نش افق ال Sib‏ 


wee RE Ee 


ممسوراح‌سعنی 


۳ 
سین زا ل 


oe‏ قرب ماسال 


یر رز Ai‏ 
سم Creel‏ 


P yramid 


حراوی‌حدی 


Tatern ef 9 HA 


سور , 
۲ هرد وله زر ی ee‏ 
aCe Cea he 19‏ 
حرارذ ی ۳2 
جارس ald‏ تربار لول بترم عافی نک ldo, Milly‏ مشاه می‌شود که یدق رشن JU dae‏ قیال یگیم 
که حاوی عصب فاشیال است» یک سوراخ به نام آدیتوس مشاهده می‌شود و یک برآمدگی به نام هرم وجود دارد. هرم مبداً عضله‌ی 


استایدیوس است. 


جداره‌ی داخلی: در Job pls‏ جداره‌ی داخلی یک برآمدگی طولی به نام بخش افقی کانال فاسیال مشاهده می‌شود. جداره‌ی داخلی 
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حاوی یک برآمدگی به نام دماغه یا پرومونتوریوم است. یک سوراخ بیضی شکل به نام سوراخ بیضی مشاهده می‌شود که به‌وسیله‌ی 


استخوانچه‌ی رکابی اشغال می‌شود و سوراخ گرد که به‌وسیله‌ی پرده‌ی صماخی ثانویه اشغال می‌شود. 

در جداره‌ی تحتانی یک سوراخی است که از این سوراخ شاخه‌ی صماخی عصب زوج ٩‏ وارد گوش میانی می‌شود. جداره‌ی تحتانی 
ose‏ با ورید ژوگولار داخلی مجاور است به آن جداره‌ی ژوگولار هم گفته می‌شود. سقف گوش میانی که اصطلاحاً به آن tegment‏ 
۱۷ با سقف صماخی می‌گویند که دو سوراخ دارد. از یکی شاخه‌ی 061۳0501 greater‏ عصب فاشیال و از دیگری عصب 
lesser petrosal‏ شاخه‌ای از زوج ٩‏ عبور می‌کند. 


جداره‌های کاسه‌ی چنسم 

جداره‌ی فوقانی کاسه‌ی چشم به‌وسیله‌ی دو استخوان فورنتال و بال کوچک اسفنوئید و جداره‌ی خارجی به‌وسیله‌ی زایگوما و 
Jb‏ بزرگ اسفنوئید ساخته می‌شود. جداره‌ی تحتانی توسط سه استخوان ساخته می‌شود که اصل آن استخوان ماگزبلا است و از 
استخوان‌های کوچک زایگوما و زئد‌ی اوربیتال استخوان پالاتین تشکیل شده است. 

جداره‌ی داخلی از ۴ استخوان ماگزیلاء لاکریمال, اتموئید و تنه‌ی اسفنوئید شکل گرفته‌است. 

در sass‏ اسفنوئید و بال کوچک یک JUS‏ کوچک به نام اپتیک شکل می‌گیرد. 

Jb on‏ کوچک و بال بزرگ اسفنوئید. یک شکاف به نام شکاف اورییتال فوقانی وجود دارد. 

کانال و شکاف فوقانی کاسه‌ی چشم را به حفره‌ی کرانیال میانی مرتبط می‌کنند. 

بین بال بزرگ و ماگزیلا یک شکاف به نم وربیتال تحتانی بهوجود می‌آید که باعث ارتباط cal‏ چشم با دو حفره‌ی اینفر تمپورال 


و پتریگوپالاتین می‌شود. 


ae 7 
bg مد‎ 6 aS ۱ 
Chu Joke 1. Wase loc mor 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


فصل ۲: سرو گردن AYR‏ ۵۲ 
مر 


عضلات حفره‌ی چشم 


در کاسه‌ی چشم ۷ عضله وجود دارد که شامل عضلات: رکتوس فوقانی» تحتانی, داخلی و خارجی و دو عضله‌ی oblique‏ فوقانی 
وتحتانی و یک عضله‌ی بالابرنده‌ی پلک فوقانی است. 

عضلات رکتوس از یک حلقه‌ی تاندوتی مشترک Lye‏ می‌گیرند. عضله‌ی مایل فوقانی از تنه‌ی اسفنوئید. ple‏ تجتانی از ماگزیلا 
و بالابرنده‌ی پلک فوقانی از Jb‏ کوچک اسفنوئید مبداً می‌گیرد. به‌غیر از بالا برند‌ی Sh‏ فوقانی بقیه‌ی عضلات همه Ay‏ کره‌ی 
چشم ختم می‌شوند و عملکرد آن‌ها مهم است. 


عملکرد عضلات کاسه‌ی pri‏ 
8 و SR‏ به cow‏ داخل pls‏ دارد و oblique‏ ها با تمایل به سمت خارج متصل می‌شوند. عضلات رکتوس هم‌نام اسمشان 
عمل می‌کنند. 
عضلات SR‏ و IR‏ چون به سمت داخل bles‏ دارند کره‌ي چشم را به سمت داخل می‌کشند. 
عضلات GMS oblique‏ نامشان عمل می‌کنند و چون به سمت 
خارج متصل می‌شوند pled‏ دارند کره‌ی چشم را هم به سمت خارج © 
بکشند. در نتیجه رکتوس فوقانی چشم را به WE‏ رکتوس تحتانی " 
چشم را به لین و هر دو چشم را به داخل حرکت می‌دهند. در وس 
مقابل مایل فوقانی چشم را به ایین, مایل تحتانی بت ۱۳۶ نزن 


و هر دو چم را به خارج بعرکت می‌دهند: 
تمام عضلات کاسه‌ی چشم توسط عصب زوج LY‏ اکولوموتور 


عصب‌دهی می‌شوند به‌جز L,SO,‏ 
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ارتباطات حفرات موجود در جمجمه 


cle 


Men Ngeo)‏ گرم 
a‏ 


oph fol mic- BE 
1 ری‎ 
حفرفی یرد وروی‎ 


In a Temporal ys 


در پائین حفره‌ی کرانیال «cold‏ کاسه‌ی چشم» شکاف اوربیتال فوقانی, تحتانی و کانال اپتیک قرار دارد. در پائین حفره‌ی کرانیال 
میانی حفره‌ی اینفرا تمپورال قرار دارد و در عمق حفره‌ی اینفرا تمپورال حفره‌ی پتریگوپالاتین است. 

مهم‌ترین ویژگی حفره‌ی کرانیال خلفی وجود فورامن مگنوم است. 

کاسه‌ی چشم از طریق کانال اپتیک و شکاف اوربیتال فوقانی به حفره‌ی کرانیال میانی مرتبط است؛ در حالی‌که از طریق شکاف 
وریتال تحتانی به دو حفرهی اینفراتمپورال و پتریگوپلاتین مرتبط است. 

حفره‌ی پتریگوپالاتین از طریق سوراخ روتاندوم با حفره‌ی کرانیال میانی مرتبط می‌شود در حالی‌که حفره‌ی اینفراتمپورال از طریق 
سوراخ‌های 0۷۵۱6 و spinosum‏ با کرانیال میانی ارتباط دارد. 

در حفره‌ی کرانیال میانی سوراخی وجود دارد که در نیمه‌ی تحتانی مسدود شده و به جایی oly‏ ندارد به این سوراخ, لسروم می‌گویيم. 
در حفره‌ی کرانیال خلفی کانال هایپوگلوس, سوراخ ژوگولار و سوراخ گوش داخلی را هم مشاهده می‌کنیم. عناصری که از این 
سوراخ‌ها و کانال‌ها عبور می‌کنند: 

ایتیک: عصب اپتیک و شریان افتالمیک 

شکاف اوربیتال فوقانی: اعصاب زوج ۳: ۰۴ ۶ و شاخه‌ی افتالمیک زوج ۵ 
روتاندوم: شاخه‌ای ماگزیلاری زوج ۵ 

سوراخ 0۷۵۱6: شاخه‌ی مندیبل زوج ۵ 

سوراخ Spinosum‏ شریان Middle‏ منتژیال 


سوراخ گوش داخلی: زوج ۷ ۸ و شریان لابیرنتی 
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فصل ۲: سر و گردن om‏ 2۵ 


سوراخ ژوگولار: زوج A‏ ۰۱۰ ۱۱ و ورید ژوگولار داخلی 
dike ule ju"‏ شب اووی 1۷ 


فورامن مکنوم سبب ارتباط نخاع یا بصل‌النخاع می‌شود. علاوه only‏ شریان‌های ورتبرال و بخش نخاعی زوج ۱۱ نیز از آن عبور 
می‌کنند. 
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\ 


eer 


ay A فصل ۲۳: توراکس‎ 


جداره‌ی توراکس به‌وسیله‌ی استخوان Elia‏ ۱۲ دنده و ۱۲ مهره‌ی سینه‌ای ایجاد شده‌است. اين ۱۲ زوج دنده در پشت ۱۱ فضای 
بین دنده‌ای ایجاد می‌کنند و به دلیل نرسیدن دنده‌های ۱۱ و ۱۲ به gle‏ در ٩ gle‏ فضای بین دنده‌ای خواهیم داشت. 


Thtmal Sova 1c. 


g sup 
wt é, م۴۶۷۹‎ 23 Cc 


در هر فضای بین دنده‌ای ۳ عضله‌ی بین دنده‌ای خارجی و داخلی و داخلی‌تر جلب توجه می‌کند. در حد فاصل بین عضله‌ی بین 
دنده‌ای داخلی و داخلی‌تر از Yb‏ به پائین ورید» شریان و عصب بین دنده‌ای قرار می‌گیرد. 


اعصاب بین دنده‌ای شاخه‌هایی از اعصاب نخاعی ۲۱ تا ۲۱۱ هستند. عصب ۲۱۲ چون در زیر دنده قرار می‌گیرد به آن عصب 
Sub costal‏ می‌گویند. 
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- اد یواوه هتسه میم ate Meet‏ 
“ian, oo‏ دید دودپشته۱( فضاین ین چندمای داری_-دز_نتیچه: ۱۱ غریان_بین دنده‌ای خلفي خواهیم داشت» که شریان فضاهای ۳ تا ۱۱ از 
وج tule‏ + آتورته:سیه‌ای یمنشاء تی‌گیرند. و شزیای.۱ وج از lite superion intercostals shy‏ می‌گیرد. اين شریان شاخه‌ای از 645 


costocervical 2... ..‏ ات که خود شاخه‌ایاز: Subclavian‏ می‌بانید, .. de‏ 


subcestal 


در قدام (LBS ٩‏ بین دندهای دآریم بناراین ٩‏ شریان Get‏ دنده‌ای قدامی خواهیم داشت که شریان بین دند‌ای ۱ تا ۶ مستقیمً از 


شریان اینترنال توراسیک و شریان بین دندةای ٩ uy‏ از musculo phrenic‏ که شاخه‌ای از اینترال توراسیکب است مبداً می‌گيرند. 


Internal Morac ic 


دوازدهمین شریان بین دنده‌ای خلفی چون در زیر 60.59( ۱۲ قرار می‌گیرد به آن ساب کوستال می‌گویند. که شاخه‌ای از آورت است. 
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وریدها 

در قدام ٩‏ ورید بین دنده‌ای خواهیم داشت که به ورید اینترال توراسیک تخلیه می‌شوند. در شکم. ورید ساب‌کوستال به ورید کمری 
صعودی پیوسته وورید آزیگوس رامی‌سازد که ۱۱ وریدبین 

دنده‌ای خلفی راست به آن تخلیه می‌شوند. 

در سمت چپ نیز از به‌هم پیوستن وریدهای ساب کوستال 

و کمری صعودی چپ. ورید همی‌آزیگوس ایجاد ویر 5۵۵ left‏ 
هکس یات cht yas colic fy‏ سای ی رب EATEN‏ 
چپ. خود به آزیگوس تخلیه می‌شود. 

در بالای ورید همی‌آزیگوس, ورید همی‌آزیگوس 
فرعی یهلا تنده که من ذریافت خون وزیدی متا میرکت 
دنده‌ای خلفی ۴ تا ۷ خود به آزیگوس تخلیه می‌شود. 

وریدهای Ge‏ دنده‌ای خلفی ۱ تا ۳ Crow‏ چپ سبب 


GT ISS‏ ورید بین دنده‌ای فوقانی چپ شده که اين 


ید به براکیوسفال چپ تخلیه می‌شود. / 
a cs SS 27 pe Ue ea)‏ 
Be teen ۱ 2‏ 
جداره‌ی فوقانی توراکس توسط فاسیایی به نام 


supra pleural‏ و جداره‌ی تحتانی آن توسط دیافراگم 
ساخته شده‌است. 

دیافراگم توسط ستون‌های راست و چپ از cad‏ ۳ 
مهره‌ی اول کمری LY LY)‏ ۳ ) و از claw‏ داخلی ۶ 


left Subcocle\ ,‏ 
زوج دنده‌ی تحتانی و نهایتا از زائده‌ی Lace xiphoid‏ 


می‌گیرد و به یک تاندون میانی ختم می‌شود و عصب 
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دیافراگم 

دیافراگم حاوی ۳ سوراخ بزرگ 1۷6 در حد ۲۸ جهت عبور IVE‏ و فرنیک راست است. 
سوراخ ایزوفاژی در حد مهره‌ی ۲۱۰ جهت عبور مری و اعصاب واگ راست و چپ است. 
سوراخ آتورتی در حد ۲۱۲ جهت عبور آئورت و توراسیک داکت و آزیگوس می‌باشد. 


از لیگامان قوس داخلی زنجیره‌ی سمپاتیک و از لیگامان قوس خارجی عصب و عروق ساب‌کوستال عبور می‌کنند. 


سر 
۱ 3 


(wa) rv 


a, 


Sub costal ¢ 


ترتجصره یبا 


قانون کلی برای کیسه‌های سروزی 

چنانچه ارگانی foo‏ قلب و ریه و یا لوله‌ی گوارش در داخل یک کیسه‌ی سروزی فرو رود با این فرو رفتن تمامی ارگان به‌وسیله‌ی 
لایه‌ای از کیسه‌ی سروزی پوشیده می‌شود که اصطلاحاً لای‌ی احشایی می‌گویند و اين لایه‌ی احشایی به‌وسیله‌ی یک حفره از 
لایه‌ی جداری فاصله دارد. 


خون‌گیری و عصب‌گیری لایدی احشایی مشابه احشاء است اما خون‌گیری و عصب‌گیری لایه‌ی جداری مهم است که در جای 


خود به آن اشاره خواهد شد. 
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ساختاری اسفنجی YD‏ ریه‌ی راست بزرگ‌تر از ریه‌ی چپ است و به‌وسیله‌ی دو شیار مایل و عرضی به سه لوب فوقانی, تحتانی 
و che‏ تقسیم می‌شود. در ریه‌ی چپ بریدگی قلبی وجود دارد که لبه‌ی 
تحتانی این بریدگی را lingula‏ می‌گویند که از bled‏ عملکرد مشابه لوب 
میانی ریه‌ی راست است. هر لوب در ریه‌ها به سگمان‌های کوچک‌تری به نام 
سگمان‌های برونکو پلومونوری تقسیم می‌شود. 

لوب فوقانی هر دو ریه به سگمان Apical‏ (رأسی» قدامی و خلفی تقسیم 
می‌شود. لوب تحتانی در هر دو ریه به پنج سگمان فوقانی, قدامی, خلفی؛ 
داخلی و خارجی تقسیم می‌شود که جهت تمایز این سگمان‌ها با بقیه‌ی 
سگمان‌های ریه» پسوند قاعده‌ای هم می‌گيرند. 

لوب میانی در ریه‌ی راست حاوی دو سگمان داخلی و خارجی و لینگولا در 
چپ, حاوی دو سگمان فوقانی و تحتانی است. 

تصویر ریه‌ها در جداره‌ی توراکس به گونه‌ای است که رأس دو dy‏ ۵ سانتی‌متر 
بالاتر jt‏ کلاویکل قرار داشته و در ادامه به Crom‏ دنده‌ی دوم تا دنده‌ی ششم 
نزول کرده سپس خط میدکلاویکولار را در دنده‌ی شش و مید آگزیلاری را در 
دنده‌ی A‏ قطع کرده در پشت در امتداد دنده‌ی ۱۰ قرار می‌گیرد. در سمت چپ 
تنها SMS!‏ وجود بریدگی قلبی است که در حد فاصل دنده‌ی ۴ تا ۶ واقع 
شده است. 

پلورای دربرگیرنده‌ی ریه در نمایش آن بر روی توراکس دقیقاً مشابه ریه است» 
با این تفاوت که قطع خط میدکلاویکولار و میدآگزیلاری و دنده‌ها در پشت. 


y‏ شماره بیشتر می‌شود. 


سطح مدیاستینال )42 

با توجه به شکل سطح مدیاستینل ریههااهمیت پسیاری داشته که داری ویژگی‌های زیر است: ۱- در وسط os‏ ناف pb ay‏ 
داشته که قدامی‌ترین و تحتانی‌ترین عنصر موجود در آن» ورید ریوی است. 

خلفی‌ترین عنصر برونش اصلی و فوقانی‌ترین عنصر, شریان ریوی است. در ریه‌ی راست به دلیل عبور برونش لوب فوقانی از ناف 
ey‏ این برونش به عنوان عنصری اضافه در بالاترین نقطه‌ی ناف قرار می‌گیرد. 

بر همین اساس از Vb‏ به پائین ترتیب قرارگیری عناصر در ناف ریه‌ی چپ gud‏ و در ناف ریه‌ی راست بشبو است پائین‌ترین قسمت 
ریه یعنی ناف ریه clad‏ بالقوه‌ای است تحت عنوان لیگامان پولمونری که جهت اتساع وریدهای ریوی کاربرد دارد. 


ثر محتویات مدیاستینوم بر سطح مدیاستینوم ریه‌ها: تابع قانون چپ "قرمزته " و راست "آبیته " است؛ یعنی سطح مدیاستنوم ریه‌ی 
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چپ با عناصری که حاوی خون اکسیژن‌دار بوده و قرمز است مجاور می‌باشد که عبارت است از بطن چپ. قوس آثورت و از قوس 


آتورت در سمت چپ شاخه‌های ساب‌کلاوین و کاروتید مشترک چپ جدا می‌شود و ادامه‌ی آن آئورت نزولی می‌شود. 


sve 
we oy ke Fay 
نب رود‎ ky 


Ant 


CY وت‎ 
oe 


بنابراین, در جلوی ناف ریه‌ی چپ, بطن چپ در بالای col‏ قوس آئورت و در خلف el‏ آثورت نزولی قرار دارد. 

سطح مدیاستینال ریه‌ی راست با عناصری که حاوی خون وریدی می‌باشد مجاور بوده که عبارت است از دهلیز راست که به آن 
aos IVC 9 SVC‏ می‌شود و به SVC‏ ورید آزیگوس تخلیه می‌شود. 

سطح مدیاستینال هر دو ریه با مری و عصب فرنیک که از جلوی ناف ریه و عصب واگ که از پشت ناف می‌گذرد مجاور است. در 
سمت راست علاوه براین عناصر با یک لوله‌ی غضروفی dy‏ نام نای نیز مجاوراست. 

عصب‌گیری ریه: ریه توسط شبکه‌ی ریوی که پاراسمپاتیک آن واگ و سمپاتیک آن از گانگلیون‌های ۲ و ۳ و۴ سمپاتیک سینه‌ای 
است» عصب‌دهی می‌شود. 

عصب‌گیری پلورای جداری: جداره‌ی دنده‌ای آن توسط Glas!‏ بین دنده‌ای و جداره‌ی مدیاستینال دیافراگماتیک آن توسط عصب 
فرنیک عصب‌دهی می‌شود. 

خون گیری ریه‌ها: توسط شریان‌های برونشیال بوده که به برونش اصلی آن تا آلوئول خون‌رسانی می‌کنند. خون‌رسانی به حباب ریه 
توسط شریان پولمونری ریوی است. 

وریدهای ریوی oe‏ سگمانی و شریان‌های ریوی داخل سگمان ریوی قرار دارد. 

قلب 

در دوره‌ی جنینی, قلب اولیه یک لوله بوده که انتههای تحتانی آن انتهای وریدی یا دهلیزی می‌شود. انتهای فوقانی آن انتههای بطنی 
یا شریانی می‌شود. در روند تکامل دیواره‌ی طولی قلب را به دو نیمه‌ی چپ و راست تقسیم می‌کنند. در ادامه دیواره‌ی عرضی سیب 
جدا کردن دهلیزهای تحتانی از بطن‌های فوقانی می‌شود؛ در مرحله‌ی بعد لوله‌ی قلبی خمیده می‌شود. دهلیزها به خلف و بالای 
بطن ها منتقل می‌شود. در آخرین مرحله قلب به سمت چپ گردش می‌کند؛ در نتیجه کناره‌ی راست قلب توسط دهلیز راست و 
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کناره‌ی چپ قلب توسط بطن چپ, سطح قدامی یا دنده ای قلب عمدتاً توسط بطن راست و قاعده یا سطح خلفی قلب, عمدتاً توسط 
دهلیز چپ ساخته می‌شود. 

در Gls‏ قدامی یا دنده‌ای قلب می‌توان حفرات بطنی و دهلیز راست را مشاهده نمود در حالی که در نمای خلفی» دهلیزها را می‌توان 
مشاهده کرد. در نمای تحتانی یا دیافراگماتیک نیز biter‏ بطن چپ و به میزان کمتری بطن راست مشاهده می‌شود. 

Gat‏ دهلیزها و بطن‌ها شیار کرونری قرار داشته که ghd‏ کرونری قدامی محل قرار گیری شریان کرونری راست می‌باشد که از این 
شریان شاخه‌های مارژینال و بین بطنی خلفی جدا می‌شود. 

همراه با شریان کرونری راست ورید قلبی کوچک طی مسیر می‌کند. شریان کرونری چپ با جدا شدن بین بطنی قدامیء تغییر نام 
asl,‏ و به نام circumflex‏ خوانده می‌شود. از شریان سیر کمفلکس نیز شریان مارژینال چپ جدا می‌شود. همراه شریان Gy‏ بطنی 
قدامی» ورید قلبی بزرگ و به همراه شریان Ge‏ بطنی خلفی» ورید میانی قلبی طی مسیر می‌کند. 


این وریدها به بزرگ‌ترین ورید قلبی به نام سینوس کرونری تخلیه می‌شوند. شریان کرونری راست ضمن خون‌رسانی به نیمه‌ی 
راست قلب به سیستم هدایتی قلب نیز خون‌رسانی می‌کند. 

بطور معمول شریان بین بطنی خلفی چنان‌چه از کرونری راست منشعب شود به آن راست ME‏ و بطور غیرمعمول از کرونری چپ 
منشعب شود به آن چپ غالب گفته می‌شود. 

فضای داخلی قلب 

دهلیز راست: در سطح خارجی آن شیار انتهایی و در فضای 
داخلی آن ستیغ انتهایی» سوراخ سینوس کرونری» حفره‌ی بیضی Spe‏ 
و حاشیه‌ی حفره بیضی که اصطلاحا به آن لیمبوس گفته 
می‌شود و Tals‏ سوراخ دهلیزی بطنی راست قرار دارد. این 
سوراخ توسط دریچه‌ی تری‌کوسپید محافظت می‌شود. 


بطن راست: حاوی سه پاپیلای قدامی, خلفی و سپتال است که 


septonovginal 
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به قاعده‌ی پاپیلای سپتال, الیافی به نام septo marginal‏ یا 
۲۳ اتصال دارد. 

(clad Ws‏ صاف در بطن راست مجاور با خروجی آن بوده 
که اصطلاحاً a‏ آن اینفندییولوم گفته می‌شود. Gol)‏ پاپیلاها 
Lug‏ تاندون‌های طنابی JSS‏ به دریچه‌ی تری‌کوسپید ختم 


شده است. 


فضای داخلی بطن چپ: حاوی دو پایلای قدامی و خلفی است. موی 
که توسط تاندون‌های طنابی JSS‏ به دریچه‌ی میترال ختم 

شده‌است. تنها فضای صاف در این بطن, مجاور با میترال بوده که به آن وستیبول می‌گویند. 
دهلیز چپ: کاملاً صاف و دارای ۴ سوراخ برای وریدهای ریوی است. 

با توجه به نحوه‌ی قرارگیری حفرات قلبی قدامی‌ترین دریچه پولمونری و خلفی‌ترین دریچه, 


دریچه‌های تری‌کوسپید در راست و میترال در چپ است. 


سیستم هدایتی قلب 
شامل یک گره‌ی سینوسی دهلیزی است که جایگاه آن در انتهای فوقانی شیار انتههایی یا محل SVC pls!‏ به دهلیز راست است. 
دسته‌ی دهلیزی بطنی راست و چپ از گره‌ی دهلیزی بطنی که در دیواره‌ی _ پر , 
بین دهلیزی قرار دار Lice‏ گرفته و در طرفین دیوار‌ی بین بطنی نزول DS‏ 
کرده و در رأس قلب که توسط بطن چپ ساخته شده به الیاف پورکنژ تبدیل 

می‌شود. 

این سیستم به‌وسیل‌ی شبکه‌ی قلبی تنظیم می‌گردد. شبکه‌ی قلبی به 

دو قسمت سطحی و عمقی تقسیم می‌شود که شبکه‌ی سطحی در زير 

قوس آئورت قرار داشته و شبکه‌ی عمقی در عمق قوس آئورت واقع شده 

است. الیاف پاراسمپاتیک این شبکه از واگ و الیاف سمپاتیک آن از تمامی 
گانگلیون‌های سمپاتیک گردنی و ۲ تا ۵ سینه‌ای Lite‏ می‌گیرد. 
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نمای ظاهری قلب برجداره‌ی توراکس 

به گونه‌ای است که جدار فوقانی آن از دنده‌ی ۲ چپ به دنده‌ی ۳ راست 
کشیده می‌شود. کناره‌ی راست gl‏ از دنده‌ی ۲ تا ۶ راست کشیده می‌شود. 
کناره‌ی تحتانی آن از دنده‌ی ۶ راست به فضای بین دنده‌ای ۵ کشیده می‌شود 
که این نقطه به فاصله‌ی ۸ سانتی‌متر از جایگاه رأس قلب است. 

جایگاه آناتومیک دریچه‌های قلب در حد فاصل دنده‌های ۳ تا ow Glad‏ 
دنده‌ای ۴ در پشت استرنوم قرار دارد به گونه‌ای که دریچه‌ی پولمونری در 
حد دنده‌ی ۳ آئورت در حد فضای Gy‏ دنده‌ای ۳ میترال در حد دنده‌ی 
۴ تری‌کوسپید در فضای بین دند‌ای ۴ قرار oo‏ جایگاه بالینی که محل 


شنیدن صدای دریجه هاست متفاوت بوده و صدای پولمونری در دومین فضای بین دنده‌ای چپ آثورت در دومین دنده‌ی راست» 


تری‌کوسپید در مفصل Xiphosternal‏ و میترال در جایگاه رأس قلب شنیده می‌شود. 


پری‌کارد 


کیسه‌ی سروزی پریکارد شامل لایه‌ی احشایی است که به قلب چسبیده است؛ به آن نمی Epi‏ 


اپی‌کارد نیز گفته می‌شود که با واسطه‌ی حفره‌ی پری‌کاردی از لایه‌ی جداری جدا 
شده است. سطح خارجی Ga‏ جداری نیز توسط پری‌کارد فیبروزه که کاملا به آن 


چسبیده پوشیده شده‌است. 


عصب‌گیری پری‌کارد فیبروزه و GRY‏ جداری سروزی به‌وسیله‌ی فرنیک و 


خون‌رسانی آن توسط شریان پری‌کاردیوفرنیک است. Eby‏ 
24S pericardium‏ 

به‌واسطه‌ی سوراخ شدن پری‌کارد به‌وسیله‌ی ۴ ورید و شریان‌های بزرگ قلب در 
حفره‌ی پریکاردی ۲ سینوس ایجاد می‌شود: 

۱ سینوس مایل پری‌کاردی که به‌وسیله‌ی وریدهای ریوی و IVE‏ محدود شده است. 


۲ سینوس عرضی که در جلو به‌وسیله‌ی شریان‌های آئورت و پولمونری و در خلف به‌وسیله‌ی SVE‏ محدود شده است. 


9 
86 
Cu ارم‎ &—— Trousers 


SIMUS 
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مدیاستینوم 

فضایی از توراکس است که بین دو ریه قرار گرفته و به ۴ فضای مدیاستینوم فوقانی, قدامی, میانی و خلفی تقسیم می‌شود. 

ترتیب عناصر در فصای مدیاستینوم فوقانی از AB‏ به قدام عبارت است از: مری؛ نای» قوس آئورت و شاخه‌های col‏ ورید 
براکیوسفال چپ و bales‏ غد‌ی تیموس. 

در سمت چپ مری توراسیک داکت و در حد فاصل نای 
و مری عصب recurrent laryngeal‏ چپ قرار دارد. 
علاوه براین‌ها سه زوج عصب فرنیک» واگ و سمپاتیک 
نیز وجود دارد. 

مدیاستینوم قدامی فقط حاوی تیموس است و مدیاستینوم 
میانی حاوی قلب و پری‌کارده بخشی از SVE‏ و IVC‏ 
عصب فرنیک راست و چپ همراه با شریان پری‌کاردیو 
فرنیک است. 

مدیاستینوم خلفی حاوی مری» آثورت نزولی؛ توراسیک 
داکت» وریدهای آزیگوس. عصب واگ زنجیره‌ی 
سمپاتیک و اعصاب Splanchnic‏ می‌باشد. 


مری: لوله‌ای عضللانی است که در حد مهره‌ی CF‏ و از امتداد حلق Ce‏ 
ایجاد شده است. در حد مهره‌ی ۲۱۰ از دیافراگم عبور نموده و در 

حد مهره‌ی ۲۱۱ به معده ختم می‌شود. مری در طی نزول از خلف 

دهلیز چپ و جلوی آتورت نزولی گذر می‌کند. در طول آن ۴ تنگی 

طبیعی قرار درد که اولین آن در محل شروع یعنی CF‏ و آخرین آن . مرت 
با عبور از دیافراگم می‌باشد. دومین تنگی آن به دلیل فشار قوس = 
آئورت و سومین تنگی آن به Lo‏ فشار برونکوس اصلی چپ . ور" 
مورزا 


+۵, 


قآ ت ای 


ef + gastric. fp, 


خون‌رسانی به مری در ثلث فوقانی توسط تیروئیدی تحتانی» در 
ثلث تحتاني توسط left‏ گاستریک و در ثلث میانی شاخه‌های 


زوفاژی از آثورت gles‏ است. 


انتهای تحتانی مری یکی از مناطقی است که آناستوموز دو سیستم پورت و caval‏ در آن اتفاق می‌افتد. 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


۶۷ or 
رت مس‎ 


نای 
لوله‌ای غضروفی عضلانی است که در مهره‌ی CF‏ و از امتدآد حنجره شروع و در حد دیسک ۲۴ و Td‏ 
به دو برونش اصلی راست و چپ تقسیم می‌شود. برونش dhol‏ راست عمودتر قطورتر و کوتاه‌تر است. 


شریان خون‌رسانی کننده به نام تیروئیدی تحتانی است. 


قوس آئورت 
در مدیاستینوم فوقانی قرار داشته به ترتیب از قدام به خلف با راست به چپ ۳ شریان به نام‌های cad‏ براکیوسفال» common‏ 
کاروتید چپ ساب‌کلاوین چپ از آن منشعب می‌شوند. CAF‏ براکیوسفال به دو شریان کاروتید مشترک راست و ساب‌کلوین راست 
تقسیم می‌شود. 

پائین قوس آئورت تنه‌ی پولمونری قرار داشته که شریان پولمونری چپ از طریق لیگامان شریانی (arteriosum ligamentum)‏ 
به قوس آئورت اتصال دارد. 


ورید براکیوسفالیک چپ 


همان طور که قبلا گفته شد از به‌هم پیوستن وریدهای ساب‌کلاوین و ژوگولار داخلی اين ورید JSS‏ گرفته که ورید براکیوسفالیک 
چپ طویل‌تر بوده و ضمن دریافت وریدهای تیروئیدی تحتانی و Ge‏ دنده‌ای فوقانی چپ به ورید براکیوسفالیک راست پیوسته و 
SVC‏ را می‌سازد. 


: Thoracic duct 


در شکم jy‏ امتداد کیسه‌ی سفید (سیسترناکیلی) شروع شده با عبور از دیافراگم بر روی نیمه‌ی راست ستون مهره‌ای در مدياستینوم 
خلفی به Crow‏ بالا پیش رفته و در حد دیسک TY‏ و ۲۵ dy‏ سمت چپ تغییر مسیر داده سپس به محل الحاق وریدهای ساب‌کلاوین 
و ژوگولار داخلی چپ تخلیه می‌شود. 


۳ حمرم.‎ 
Pelz dry < 


عصب Recurrent laryngeal‏ چپ: شاخه‌ای از واگ چپ است که قوس آتورت چرخیده» ضمن شرکت در شبکه‌ی عمة 
a yng‏ )69 چپ حول pr Sys eee‏ من زجب دز ی عمعفی 
قلب به عضلات صاف و غدد مری و نای عصب‌رسانی می‌کند. 
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زنجیره‌ی سمیاتیک: 

از تعدادی گانگلیون به شرح زیر تشکیل شده است: 

۳ زوج گانگلیون فوقانی she‏ و تحتانی گردنی و ۱۲ زوج گانگلیون سینه‌ای که اولین آن با تحتانی گردن یکی شده و گانگلیون 
ستاره‌ای را ساخته که مهم‌ترین وظیفه‌ی ol‏ تأمین سمپاتیک اندام فوقانی است. ۴ زوج گانگلیون سمپاتیک کمری است. 
گانگلیون‌های ۲ و ۲ و ۴ سینه‌ای در شبکه‌ی ریوی شرکت می‌کنند و گانگلیون‌های ۲ و ۲ و ۴ و ۵ سینه‌ای در شبکه‌های قلبی و 
مروی یا ازوفاژی شرکت می‌کنند. ۱ 

از گانگلیون ۵ تا ٩‏ سینه‌ای» عصبی به نام احشایی بزرگ‌تر یا greater splanchnic‏ و از گانگلیون ۱۰ و ۱۱ سینه‌ای عصبی به 
نام احشایی کوچک‌تر یا lesser‏ اسپلانکنیک و از گانگلیون ۱۲ سینه‌ای عصب احشایی کوچک‌ترین یا least‏ اسپلانکنیک شکل 
گرفته که وظیفه‌ی تامین سمپاتیک برای احشاء شکمی را بر عهده دارند. 
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فصل هکم و اکن ۶۹ 


آناتومی شکم و ON‏ 


حس پوست قدامی طرفی شکم توسط اعصاب تخاعی ۱۲-۲۷ 

تأمین می‌شود. در پوست شکم ناف مهم است چرا که عصب‌گیری 

آن از ۲۱۰ بوده و برگشت خون و لتف بالای ناف به Bae‏ سم 

آگزیلاری و Gel‏ ناف به عروق فمورال می‌باشد. عم eto‏ 


هت 
tla‏ مطحی در بالای فاف. یک A‏ و در پایین ناف ‘a gh‏ 


&Y‏ است. GAY‏ سطحی يا چربی اهمیتی ندارد. AY‏ عمقی یا 
فیبروزه‌ی آن سیب شکل‌گیری عضله‌ی Dartos‏ جهت کیسه 
بیضه و فاسیای IS‏ جهت پرینه‌ی سطحی می‌گردد. فاسیای 
Colles‏ به دیافراگم ادراری Lob‏ (غشای پرینه) ختم می‌شود. 


SColleg 


dor tis 

عضلات جدار شکم 

عضلات جدار شکم در سه Ga‏ مایل خارجی, مایل داخلی و عرضی شکم قرار داشته که مسیر اعصاب و عروق جداره‌ی شکم 
در بین مایل داخلی و عرضی است. 

عضله‌ی مایل خارجی تبدیل به آپونوروز شده که در مناطق مختلف 
مشتقاتی دارد که شامل: حدفاصل بین خار خاصره‌ی قدامی فوقانی 


۱ و 7 

Aho 5 تکمه‌ی پوبیس می‌شود.این آپونوروز لیگامان اینگوینال را‎ 9 ASIS 

۳ ست؟»* os , _S‏ 
می‌سازد و بخشی از آن تحت عنوان لیگامان‌های لاکونار 9 bron 7 Sie‏ 
0 خوانده می‌شود. AS Is‏ 

مر 

۱۷ خلی از خا لیگامان اینگوینا 3 مخ‎ A 
ype 8 S se alas ری : ۷ اینگوینال و‎ EN عضله‌ی مایل داخلی‎ 
ont chance” ON به‎ JAS کرفته و‎ Ml آن‎ ay ۷۳ کم از‎ pate 


مختلط می‌شود. نیام هر سه عضله در تشکیل غلاف رکتوس AB‏ © 

دارد. در خط وسط, عضلات رکتوس چپ و راست که در پایین از ستیغ پوبیس Lite‏ گرفته‌اند. در بالا به دنده‌های ۵ و۶ و۷ ختم 
می‌شوند. اصلی‌ترین فلکسور AS‏ عضله‌ی رکتوس است. عصب‌گیری هر ۴ عضله به‌وسیله‌ی اعصاب نخاعی 7۷-7۳ می‌باشد. 
غلاف رکتوس در سه محل بالای ناف در حد ناف و Gal‏ ناف اجزای تشکیل دهنده‌ی مختلفی دارد. در بالای ناف فقط جداره‌ی 
قدامی داشته که آن هم فقط به‌وسیله‌ی نیام bb‏ خارجی ایجاد شده است. 

در حد ناف دارای جداره‌ی قدامی و خلفی کامل است به گونه‌ای که نیام مایل داخلی در هر دو جداره شرکت دارد. در قدام توسط 
نیام مایل خارجی و در خلف توسط نیام عرضی شکم تقویت شده است. 

در Gul‏ ناف SME‏ رکتوس فقط دیواره‌ی قدامی داشته که نیام هر سه عضله در تشکیل آن شرکت می‌کنند. فقدان دیواره‌ی خلفی 
در پایین ناف سبب ایجاد خط مایل داگلاس می‌گردد که از عمق این خط شریان اپی‌گاستریک تحتانی وارد BME‏ می‌گردد. 
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ععلبس نس CO‏ 


(phat‏ عایل خا ری 


file Fas :‏ داتدفن 
55° 7 ۹ کی el‏ 2 
حلمی gy‏ یی با a oe‏ 


عفد ی عایل حارج 

pour‏ ردحلی 
سس سم 
محتویات غلاف شامل عضله‌ی رکتوس, شریان‌های اپی‌گاستریک فوقانی و تحتانی 
و عضله‌ی پیرامیدال است؛ این عضله کوچک بوده و از پوییس Lage‏ گرفته» سپس به 
خط وسط شکم ختم شده و عصب آن ۲۱۲ است. 


۳ 
ce hers 


۱ 7 
فاسیای عمقی فاسیایی است که سطح درونی عضللات را مفروش کرده و نام عضله‌ی —< صصا ۲۸/5 


faciol ‘‏ 
مربوطه را می‌گیرد و به همین دلیل نام‌های مختلفی چون فاسیای دیافراگماتیک» 
دیافرا 2 
عرش و فاگ اگنی مکی ۳ 
آخرین و داخلی‌ترین جداره‌ی شکم. چربی خارج صفاقی است که باعث چسبیدن ریالم دی 


صفاق به فاسیای عمقی می‌گردد. 

کانال اینگوینال 

کانالی است که در بای نیمه‌ی داخلی لیگامان اینگوینال قرار درد که حلقه‌ی عمقی آن به‌وسیله‌ی فاسیای ترنسورسالیس و 
حلقه‌ی سطحی of‏ توسط نیام مایل خارجی شکمی ساخته شده است. محتوای of‏ در جنس مذکر طناب اسپرماتیک و در جنس 
موّنث رباط گرد رحمی است. oe‏ ۱ 

جداره‌های این کنال: پگ زيام عضله مایل خارجی خود عضله مایل داخلی 

۱-جدار‌ی lid‏ آن بفوسیله‌ی نیام مایل خارجی و داعلی ساکته شده و عضلائی است. 

۲- جدار فوقانی (سقف) آن توسط عضلات pl‏ داخلی و عرضی ساخته شده و عضلانی است. 

۳- چدار تحتانی به‌وسیله‌ی دو لیگاماناینگوینال و لاونار شکل گرفته و لیگامانی است. 

۴- جداره‌ی خلفی توسط فاسیای ترنسورسالیس تاندون مختلط و لیگامان JSS reflected‏ گرفته است. حلقه‌ی عمقی JUS‏ 
اینگوینال در سمت خارج شریان al‏ گاستریک تحتانی است. 
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طناب اسپرماتیک به‌وسیله‌ی سه لایه‌ی فاسیایی احاطه شده که از داخل به خارج عبارتند از: فاسیای اسپرماتیک داخلی که از فاسیای 
ترنسورسالیس Late‏ گرفته است؛ فاسیا و عضله‌ی کرماستر که از عضله‌ی مایل داخلی Lite‏ گرفته‌اند. 


عصب عضله‌ی کرماستر شاخه‌ی ژنیال از عصب ژتیتوفمورال است. 


Enct sporme Fic 
۳4 
معا ریک‎ 
ارس‎ 
[۳ poe 


vase-eteren’s 


if Lat spormhic 


Tashi کاس‎ Posed 


فاسیای اسپرماتیک خارجی از نیام مایل خارجی منشأً گرفته است. 

محتویات طناب اسپرماتیک عبارت است از: لوله‌ای به نام وازادفرانس» شبکه‌ی وریدی, شریان تستیکولاریس, اعصاب سمپاتیک 
و ژنیتوفمورال. 

دیواره‌ی خلفی شکم 

توسط dw‏ عضله‌ی پسواس ماژور مربع کمری و ایلیاکوس ساخته شده است؛ که پسواس و ایلیاکوس به lesser Trochanter‏ 
استخوان ران ختم می‌شوند و اصلی‌ترین فلکسور ران هستند. عصب پسواس مستقیما از شبکه‌ی کمری و عصب عضله‌ی ایلیاگوس 
از فمورال است. 
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a ۷۲‏ سیب سرخ آناتومی 

در جدار خلفی شکم. شبکه عصبی کمری از پیوستن اعصاب نخاعی hy‏ 
LY-L)‏ به وجود آمده است که اعصابی هم‌چون ایلیوهایپوگاستریک و 
ایلیواینگوینال, جلدی رانی خارجی» فمورال و ابتوراتور از آن Late‏ می‌گيرند. 


Llighy pegastric 


Llio inguinal 
خارچی‎ ala 
genite Ferrero 


Ly 
Ly 
Femore) ۲ 1- تمامی این اعصاب از کنار خارجی پسواس ماژور ظاهر می‌شوند در حالی که یم‎ 

از کنار داخلی آن عصب ابتوراتور و از ضخامت عضله, عصب ژنیتوفمورال فقزیر 
ظاهر می‌شود. ( ژنیتوفمورال نیز یکی از شاخه‌های شبکه کمری است.) 


بر روی ستون مهره‌ای دو لول‌ی عروقی جلب توجه می‌کنند که بر روی نیمه‌ی چپ آن آئورت شکمی و بر روی نیمه‌ی راست آن 
IVC‏ قرار دارد. 


آنورت شکمی 
در حد مهره‌ی LY‏ به دو شاخه‌ی ایلیاک مشترک راست و چپ تقسي شود. هر شریان ایلیاک مشترک نیز در خد he‏ 
رز که مه( و مس و چپ هشیم فی‌شود. هزین مسر ما یر دز 


ساکروایلیاک به دو شریان SUL!‏ داخلی و خارجی تقسیم می‌شود. از آئورت شکمی سه گروه شاخه Ay‏ شرح زیر منشعب می‌شود که 
عبارتند از: شاخه‌های قدامیء شاخه‌های طرفی و شاخه‌های خلفی. 


ore ts! eS Median 
. sacral 
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۷۳ ao فصل ۴: شکم و لگن‎ 
0 Soe _ 7 non vn une sNews NNN HR ANN ASN NNER 


الف) شاخه‌های قدامی 

Gh pi ۱‏ سلیاک یا تنه‌ی سلیاک: 

در حد مهره‌ی ۲۱۲ از آتورت جدا می‌شود و به سه شاخه‌ی Splenic Left gastric‏ و Common Hepatic‏ تقسیم می‌شود. 
از شریان Left gastric‏ شاخه‌ی ازوفاژی جهت تغذیه‌ی مری جدا می‌شود. از شریان Splenic‏ شاخه‌های: 

۱- جهت path agli‏ پانکراس 

short gastric -۲ 

left gastroepiploic -۳‏ جدا می‌شود. 

از شریان common Hepatic‏ شاخه‌ی Right Gastric‏ جدا می‌شود و در ادامه 4 شاخه‌ی کبدی خاص (hepatic proper)‏ 
تبدیل می‌شود سپس به دو شاخه‌ی کبدی راست و چپ تقسیم می‌شود؛ که جهت تغذیه لوب‌های چپ و راست LS‏ است و از شریان 
کبدی راست» شریانی به نام Cystic‏ جهت تغذیه‌ی کیسه صفرا منشعب می‌شود. 


بطور کلی وظیفه‌ی Sle cA‏ خون‌رسانی به روده‌ی پیشین و مشتقات آن است که عبارتند از: مری شکمی, معده, نیمه‌ی فوقانی 
دوازدهه, کبد. طحال و قسمت اعظم پانکراس. 


left وم‎ 7 Sop tages) 


PO تمهت‎ 


short هو‎ 
» le f. + و‎ app hit 


4- Ge livc splenic 


Common hepatic ——» Right gastric 
preper hepatic << 691 1 hepatic—cyshic 
| + Re patie 
gastro duo fence) > kight gastro «pip leic 
Ant sup Poncreatico له مت رن دم‎ 
if Foesf vic Pest Sup panorestico duodenel 


Splenic 


Compten 2 til 
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۲- شریان مزانتریک فوقانی 

در حد مهره‌ی ۱.ا از آتورت منشعب شده و شاخه‌های حاصل از آن عبارتند از: شاخه‌های rightaid colic dleal jejunal‏ 
colic‏ و ileocolic‏ که از این شاخه‌ی post cecal‏ منشعب می‌شود و وظیفه‌ی خون‌رسانی به آپاندیس را برعهده داره طوری که 
مزانتریک فوقانی وظیفه‌ی خون‌رسانی به روده‌ی میانی که شامل نیمه‌ی تحتانی دوازد» ژژنوم. ایلیوم» سکوم آپاندیس» کولون 
صعودی, خم کولیک راست و ۲/۳ راست کولون عرضی می‌شود را برعهده دارد. 


Je unal ۲ 
| eight midf coli 4 Right cohe 
Ko Superror Mesantric mit colic ۵ 1 
pelt mid Chit + left هم‎ 


igh F باه‎ 


ilo را‎ —apest ce Gl ی‎ Appendin 


۳- شریان مزانتریک تحتانی 

در حد مهره‌ی ۳|از آئورت جدا شده و در خلف قسمت سوم دوازدهه قرار دارد و به سه شاخه‌ی deft colic‏ سیگموئید و رکتال 
فوقانی تقسیم می‌شود. وظیفه‌ی شریان مزانتریک تحتانی خون‌رسانی به روده‌ی پسین است که شامل ۱/۴چپ کولون عرضی» 
خم کولیک چپ کولون نزولی سیگموئید و رکتوم می‌باشد. علاوه بر اين شریان JUS)‏ فوقانی خون‌رسانی JUS‏ مقعدی تا خط 


6 را برعهده دارد. 


lef? colic 


۳ Tn f mesantric—_bL yy Yep Me 
مج‎ 59 motel 


sup rectal 


ب ( شاخه‌های طرفی 

شامل ۴ زوج شریان به شرح زیر است: 

۱- فرنیک تحتانی که از آن شاخه‌ای به نم فوق کلیوی فوقانی منشعب می‌شود. 
۲- شریان فوق کلیوی که از آن شاخه‌ای ay‏ نام فوق کلیوی تحتانی جدا می‌شود. 
۳ - شریان testicular‏ در جنس مذکر و 0۷۵۳۷ در جنس موّنث. 


سومین گروه ۴ زوج شریان کمری جهت خون‌رسانی به جداره‌ی خلفی شکم است. در محل دو شاخه شدن آئورت شاخه‌ای به نام 
median sacral‏ منشعب شده که مهم‌ترین وظیفه‌ی آن خون‌رسانی به رکتوم است. 
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از شریان ایلیاک مشترک شاخه‌ای جدا نمی شود اما از شریان ایلیاک خارجی شاخه‌هایی به نام Inf epigastric‏ و deep‏ 
iliac‏ »۳ منشعب می‌شوند. در ادامه شریان ایلیاک خارجی با گذر از لیگامان اینگوینال به شریان فمورال تغییر نام می‌یابد. 
شریان SUL!‏ داخلی که وظیفه‌ی خون‌رسانی به plas‏ احشاء لکنی به‌جز غدد جنسی را دارده در داخل لگن به دو تنه‌ی قدامی و 
خلفی تقسیم می‌شود. از Ad‏ خلفی aw‏ شریان به نام‌های iliolumbar lat sacral‏ و gluteal superior‏ منشعب می‌شود. 
از تن‌ی قدامی ۶ شریان به نام‌های مثانه‌ای فوقانی, مثانه‌ای تحتانی, رکتال میانی» ابتوراتور و پودندال داخلی منشعب می‌شود که 
پودندال Bb‏ با عبور از بریدگی سیاتیک SoS‏ به ناحیه‌ی پرینه برمی‌گردد. 


rho hur bow 


let sacral 


sup هساو‎ 
7 gluteal 


: Tn terre) P udengler) 


توجه: شریان مثانه‌ای تحتانی فقط در جنس مذکر وجود داشته و وظیفه‌ی آن خون‌رسانی به اندام‌هایی است که در پائین مثانه قرار 
ند مفل:پروستات: سعیتال وزیکول, کیسه‌ی منوی و مجاریانزلی. در جنس th‏ به جای این alan‏ شریان A cll‏ 
دارد که علاوه بر این شش شاخه, شریان رحمی نیز از تنه‌ی قدامی منشعب می‌شود. 

تکته: اگر پرسیدند در جنس منت شاخه‌ی اضافی کدام است؟ شریان رحمی 


اگر پرسیدند شریان جایگزین مثانه‌ای تحتانی plas‏ است؟ شریان واژینالیس 


شبکه‌های عصبی در شکم 

در طرفین cad‏ سلیاک. گانگلیون‌های سمپاتیکی سلیاک قرار دارند که محل سیناپس اعصاب greater‏ و lesser‏ اسپلانکنیک 
هستند, BL!‏ پس‌سینایسی حاصل از این گانگلیون‌هاء به همراه عصب واگ شبکه‌ی سلیاک را ایجاد می‌کنند که این شبکه بر روی 
شریان مزانتریک فوقانی گسترش پیدا می‌کند؛ در کل وظیفه‌ی عصب‌رسانی به روده‌ی پیشین, میانی و مشتقات آن‌ها را بر عهده 
دارد. عصب اسپیلانکنیک کوچک‌تر فقط در شبکه‌ی کلیوی جهت عصب‌رسانی به این ندام عمل می‌کند. در کبد نیز شبکه‌ی کبدی 
که از گسترش شبکه‌ی سلیاک و فرنیک راست به‌وجود آمده است LS dy‏ عصب‌دهی می‌کند. 


در محل دو شاخه شدن آئورت شکمی عصب دیگری به نام hypogastric‏ فوقانی شکل گرفته که الیاف سمپاتیک آن از 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


گانگلیون‌های ۳و۴ کمری و GW‏ پاراسمپاتیک آن از SY‏ تا 5۴ اعصاب نخاعی می‌باشد؛ خود این شبکه وظیفه‌ی عصب‌رسانی به 
غدد جنسی و حالب ها را برعهده دارد. مشتقات حاصل از این شبکه باعث ایجاد شبکه‌ی مزانتریک تحتانی Cae‏ عصب‌دهی به 


روده‌ی پسین و hypogastric‏ تحتانی چهت عصب‌دهی به تمام احشاء لگنی به جز حالب و غدد جنسی را برعهده دارد. 


۷ ۲ 
4 yeiter splon Aare 


least splonck nic 


Scie 
_» slsebhyue 


از بههم پیوستن وریدهای ایلیاک مشترک چپ و راست» در حد مهره‌ی LO‏ تشکیل می‌شود. تمامی وریدهای هم‌نام با شاخه‌های 
طرفی آئورت شکمی را دربافت می‌کند. وریدهای testicular‏ و فوق‌کلیوی چپ به 1۷ تخلیه نشده و به ورید کلیوی چپ تخلیه 
می‌شوند. نهایتاً ۲۷6 با گذر از دیافراگم به توراکس وارد می‌شود. 


serpy» 


tek Testicalor 
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فصل ۴: 3 


لوله ی کوارشن 

معده 

خصوصیات ظاهری مهم آن عبارتند از: 

۱- بریدگی کاردیاک سبب جداسازی انحنای بزرگ معده از مری می‌شود. 
۲- بر روی انحنای کوچک بریدگی زاویه‌ای قرار دارد. 

۳- چین صفاقی به نام a lesser omentum‏ انحنای کوچک معده متصل 
است که در ضخامت آن شریان‌های left gastric‏ و right gastric‏ قرار 
دارند. 

۴- چین صفاقی به نام greater omentum‏ به lol‏ بزرگ معده متصل 


است که حاوی شریان‌های کاستروایی‌پلوکیک چپ.و راست است: greater omentim‏ 


سطح قدامی معده با جداره‌ی شکمم دنده‌های ۶ تا ٩‏ چپ و LS‏ مجاور است. 
سطح خلفی معده که به آن بستر معده می‌گوييم با احشای سمت چپ مثل 
طحال, کلیه‌ی چپ. غده‌ی فوق کلیه چپ خم کولیک چپ و دم پانکراس مجاوراست. 


eur‏ یحو 
۹ ۲ 


طحال << 
Ze‏ 
p>‏ اننلی 
خون رسانی به مری علاوه برمعد Pas;‏ 
خر pe‏ 


شریان‌های تغذیه کننده‌ی معده «cal, Goh‏ گاسترواپی‌پلوئیک چپ و راست و شریان Short gastric‏ است. 
سکوم 

مهم‌ترین ویژگی سکوم وجود زائده‌ی آپاندیس است. 

آپاندیس در ۶۵ درصد موارد خلف سکوم قرار دارد به همین دلیل شریان آن Post cecal‏ است. محل اتصال آن به سکوم تحت 
عنوان قاعده یا ريشه گفته می‌شود که در نقطه‌ی مکبرنی قرار دارد. نقطه‌ی مک‌برنی حدفاصل ۱/۲خارجی و ۲/۲ داخلی خطی 
است که ۸515 را به ناف متصل می‌کند. خم کولیک راست در پشت با AUS‏ و در جلو با LS‏ مجاور است. 
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خ آناتومی 


دوازدهه 


یک ساختمان 6 شکل است که در تقعر آن سر پانکراس قرار گرفته است. قسمت اول يا فوقانی دوازدهه در قدام با AS‏ و کیسه 
صفرا و در UB‏ با ۳ لوله یعنی شریان gastro duodenal‏ مجرای صفراوی و ورید پورت يا باب» مجاور است. 

قسمت دوم دوازدهه یا نزولی, در قدام با کبد و کیسه ی صفرا مجاور است و مجاورت خلفی آن با کلیه‌ی راست» عروق SHS‏ 
IVE cul)‏ و عضله‌ی پسواس ماژور است. 


عناصر عروق مزانتریک فوقانی از جلوی قسمت سوم دوازدهه عبور می‌کنند و از خلف آن پسواس راست» IVC‏ حالب راست آئورت 
شکمی و شاخه‌ای از آئورت به نام مزانتریک تحتانی عبور می‌کنند. 


نکته common hepatic:‏ کلا به دوشاخه 
ميشه شاخه ای که همراه ميشه با بالای 
دنودنوم قرار می گیرد میشود شاخه 
proper hepatic‏ وشاخه ای که در پشت 
دنودنوم قرار میگیرد gastroduodenal‏ 
گفته می شود 


نیمه‌ی فوقانی دوازدهه توسط شریان superior pancreatico duodenal‏ که شاخه‌ای از سلیاک است خون‌رسانی می‌شود. 
نیمه‌ی تحتانی دوازدهه توسط شریان inferior pancreatico duodenal‏ که شاخه‌ای از مزانتریک فوقانی است خون‌رسانی 
می‌شود. 


ژژنوم و ایلبوم توسط شاخه‌های هم‌نام از مزانتریک فوقانی خون‌رسانی می‌شوند. 


۲ لیگامان ترس همان 
۳ لیگامان گرد می باشد 


کولون عرضی 

تنها قسمتی از کولون است که در داخل صفاق قرار گرفته است. بتابراین کولون 
عرضی توسط مزوکولون عرضی آویزان است. در ضخامت مزوکولون عرضی» 
شریان میدکولیک قرار دارد. 

خون‌گیری این قسمت‌ها تماما توسط شاخه‌هایی از شریان مزانتریک فوقانی 
است که تا حد فاصل ۲/۳راست و ۱/۲ چپ کولون عرضی می‌باشد. 


خم کولیک چپ SVL‏ از کولیک راست است که در خلف, با کلیه‌ی چپ و در جلو با طحال و معده مجاور است. 

کولون نزولی و سیگموئید توسط مزانتریک تحتانی خون‌رسانی می‌شود و ویژگی خاصی ندارند. 

کبد 

تمام سطوح نمای خلفی US‏ با دیافراگم مجاور است به‌جز سطح خلفی سمت راست آن که به واسطه‌ی دیافراگم با دنده‌های ۷ تا 
۱ مجاور است. پلورا تا دنده‌ی شماره‌ی ۲۱۰ می‌آید. 

اگر سوزنی از فضای بین دنده‌ای ۱۰ و ۱۱ عبور کند با سوراخ کردن دیافراگم به کبد می‌رسد؛ بنابراین مناسب‌ترین محل برای نمونه 
برداری از کبد است. اگر سوزن از فضای بین دنده‌ای ۸ و ٩‏ وارد شود علاوه بر دیافراگم. پلورا را نیز سوراخ می‌کند و اگر از فضای 
cys‏ دنده‌ای ۷ عبور US‏ علاوه بر دیافراگم و پلوراء ریه را نیز سوراخ می‌کند که بدترین محل برای نمونه‌برداری است. 

سطح خلفی کبد, ناحیه‌ی برهه‌ای است که ویژگی خاصی ندارد سپس به ناحیه‌ی 7۷6 می‌رسیم. در چپ 1۷6 لب bpd‏ یا 
caudate‏ )| مشاهده می‌کنیم و در سمت چپ لوب شیاری برای لیگامان وریدی مشاهده می‌کنیم. 

در پائین لب pd‏ ناف کبدی را مشاهده می‌کنیم که از قدام به خلف: مجاری کبدی» شاخه‌های شریانی راست و چپ و ورید پورت 
راست و چپ از آن عبور می‌کنند. در پائین ناف لوب مربعی کبدی قرار دارد. 

اگر پپرسند سمت راست لب دم‌دار چیست؟ 1۷6 است. 

سمت چپ آن چیست ؟ شیار برای لیگامان وریدی ۱ رم 

لوب مربعی سمت راست کیسه‌ی صفرا و سمت چپ 07 

لیگامان TERES‏ است. 

کبد در قدام به‌وسیله‌ی دنده‌ها Sus‏ پوشیده شده و 
قابل لمس نیست اما در خلف از چپ به راست با مری 3 9 
شکمی, معده. قسمت اول و دوم دوازدهه, کلیه‌ی 
راست غده‌ی فوق کلیه راست و خم کولیک راست 
جاور است. @n‏ 


خون‌رسانی کبد: ۸۰ درصد خون AS‏ خون وریدی 


gamer wm‏ | ص72 


است که به‌وسیله‌ی ورید پورت يا باب وارد می‌شود. 


۰ درصد آن شریانی است که به‌وسیله‌ی شریان کبدی وارد می‌شود. 
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وظیفه‌ی کبد 

ترشح صفرا است که این صفرا وارد مجاری کبدی راست و چپ می‌شود. مجاری راست و چپ یکی شده و مجرای مشترک کبدی 
را می‌سازند. مجرای کیسه‌ی صفرا هنگامی که به مجرای مشترک کبدی وصل می‌شود. سبب ایجاد مجرای صفراوی می‌شود. 
مجرای صفراوی در طی نزول از پشت قسمت اول دوازدهه و پشت سر پانکراس عبور می‌کند؛ در ادامه‌ی مسیر با مجرای اصلی 
پانکراس یکی می‌شود و مجرای مشترک پانکراس صفراوی را می‌سازد؛ این مجرای مشترک dy‏ قسمت دوم دوازدهه تخلیه می‌شود 
که به major doudenal papilapli‏ است. شریان Cystic‏ به کیسه‌ی صفرا ختم شده و سبب ایجاد مثلث CALOT‏ می‌شود. 


اضلاع مثلث 6۵101: مجرای مشترک کبدی» مجرای cystic‏ و cysticghy5‏ اهمیت آن وجود یک عقده‌ی لنفاوی خاص است 
که با وجود سنگ صفراء بزرگ و دردناک می‌شود. 


پاتکراس 

ارگانی خارج صفاقی است که شامل سر گردن, تنه و دم است. سر در داخل تقعر 6 شکل دوازدهه قرار می‌گیرد. سطح خلفی سر با 
مجرای صفراوی و IVE‏ مجاور است. سطح خلفی گردن محل شکل‌گیری ورید باب یا پورت است. 

ورید پورت چگونه ایجاد می‌شود؟ از به‌هم پیوستن مزانتریک 
فوقانی و ورید splenic‏ ایجاد می‌شود. 

plas‏ شاخه‌های وریدی به ورید پورت تخلیه می‌شود؟ 

Right/left gastric 1 

Cystic 2 

SUP pancreatico duodenal .3 

مزانتریک تحتانی به ورید splenic‏ تخلیه می‌شود. بنابراین 
خلف سر پانکراس با 7۷6 و مجرای صفراوی, خلف گردن 
با پورت, AB‏ تنه با آئورت شکمی و دم پانکراس با خیلی 
عناصر مجاور است ولی مهم‌ترین آن‌ها طحال و معده است. 


خون‌گیری پانکراس: تمام پانکراس بهوسیله‌ی شریان طحالی خون‌رسانی می‌شود. نیمه‌ی فوقانی سر پانکراس با شریان superior‏ 
panctreatico duodenal‏ و نیمه‌ی تحتانی سر پانکراس با inferior pancreatico duodenal‏ خون‌رسانی می‌شود. 
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طحال 

در Crow‏ چپ و در حد دنده‌های ٩‏ تا ۱۱ است. محور طولی آن در حد دنده‌ی ۱۰ است و 
داخل صفاقی است. سطح داخلی یا احشایی حاوی ناف طحال است که عروق طحالی از آن 
عبور می‌کند. 

مجاورت‌های مهم طحال: با ارگان‌های سمت چپ یعنی معده, کلیه چپ, خم کولیک چپ و 
دم پانکراس مجاور است. 

مقطع عرضی تنکم: چین‌های صفاقی سبب ایجاد دو لیگامان شده‌اند لیگامانی که بین کلیه‌ی 
چپ و طحال است, لیگامان اسلنورنال است؛ این لیگامان حاوی دم پانکراس است. 


لیگامان ote gy‏ و طحال لیگامان gastro splenic‏ است که حاوی شریان‌های تغذیه 
کننده‌ی معده یعنی gastroepiploic left‏ و short gastric‏ است. 

در ادامه‌ی wee‏ چین صفاقی lesser omentum‏ قرار دارد. کناره‌ی راست lesser omentum‏ آزاد است و حاوی سر لوله‌ی 
مجرای صفراوی» شریان proper hepatic‏ و ورید پورت است. بخشی از صفاق که در پشت معده و LS‏ است» lesser Sac‏ است. 
مابقی حفره greater sac‏ است. ارتباط این دو Lad‏ توسط سوراخ اپی‌پلوبیک است. چون حد قدامی آن ورید پورت و حد خلفی آن 
6 است. لیگامانی که کبد را به دیواره قدامی شکم متصل می‌کند به نام لیگامان فالسی‌فرم یا داسی شکل است. 


foie‏ مر 
Slane‏ 
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دستگاه ادراری 


شامل کلیه‌ها, حالب‌هاء مثانه و پیشابراه است. ناف کلیه در حد مهره‌ی LY‏ است. کلیه‌ی چپ بالاتر از کلیه راست است و محور 
هر دو کلیه مایل هستند. یعنی قطب فوقانی آن‌ها به خط وسط نزدیک است. از ناف کلیه از قدام ay‏ خلف سه عنصر عبور می‌کند: 
۱- ورید کلیوی 

SHE شریان‎ -۲ 

۳- لگنچه کلیوی یا حالب‌ها 


unl, i 7‏ 
عغمرهی‌خو کی و 


مجاورت قدامی کلیه‌ها کاملاً متفاوت است. راست با احشاء راست و چپ با احشا چپ مجاور است. 

cal‏ راست با خم کولیک راست. AS‏ و دوازدهه مجاور است. کلیه چپ با خم کولیک چپ طحال و معده مجاور است. تنها نکته‌ی 
مشترک آن‌ها غدد فوق کلیوی هستند. 

در خلف مجاورت‌ها کاملاً یکسان است. در خلف با ۴ abide‏ مجاور هستند: ۱- دیافراگم ۲- پسواس ۲- مریع کمری ۴- عرضی 


Stl احلعت‎ 
0 
1 in guinal 
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هر کلیه از ۵ سگمان تشکیل شده است. این سگمان‌ها عبارتند از: 
۱- رأسی يا Apical‏ 

Upper -۲ 

Middle -۳ 

Lower -۴ 


Posterior - ۵ 

حالب‌ها 

۵ سانتی‌متر Job‏ دارند. عضلانی هستند. نصف مسیر آن‌ها در شکم و نصف مسیر آن‌ها در لگن است. نیمی از مسیر که در شکم 
است بر روی عضله‌ی پسواس ماژور طی مسیر می‌کند و در لگن به مثانه ختم می‌شود. 


خون‌گیری حالب توسط dw‏ شریان صورت می‌گیرد و در بالا شریان کلیوی و در Gul‏ مثانه‌ای فوقانی و در حد وسط حالب‌ها نیز 
توسط شاخه‌هایی از آئورت شکمی است. 


در طول حالب سه SF‏ طبیعی داریم: انتهای فوقانی انتهای تحتانی و حبوي زرد 


اج هدر 
حدوسط که از مدخل لگن عبور می‌کند. اگر از پشت به مثانه نگاه کنیم 
(Sa‏ 
حالب‌ها & مثانه ختم می‌شوند. اما در جنس مذکر حالب‌ها به‌وسیله‌ی ol‏ 
مجرای دفران از Yb‏ قطع می‌شوند؛ در حالی که در جنس موّنث به‌وسیله‌ی My‏ ردص مروت 


شربان رحمی قطع می‌شود. 
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a ۸۴‏ سیب سرخ آناتومی 


em 


مثانه و ویژگی‌های آن 
هنگامی که مثانه خالی است شبیه یک دماغه‌ی کشتی است. رأس آن به‌وسیله‌ی لیگامان نافی میانی به ناف متصل می‌شود. 
لیگامان ناف میانی بقایای اوراکوس است. 


uProvesite) CRs 


شوه 
قاعده‌ی ailte‏ علاوه بر این که محل ورود حالب‌هاست» در جنس مذکر با هریت 
مجاری دفران» سمینال وزیکل و نهایتاً مجاری انزالی یا Ejaculatory‏ 
Duct‏ مجاور است. علاوه بر این با رکتوم هم مجاور است. 


ed‏ <د 


در جنس tage‏ قاعده‌ی مثانه با واژن مجاور است. B suane hte rf‏ 
پوئش‌های صفاق باعث ایجاد بن‌بست‌هایی در احشاء می‌شود که دو duct‏ 

بن‌بست مشهور a)‏ نام‌های Uterovesical‏ و cul Uterorectal‏ در حالت gee‏ عمیق‌ترین حفره‌ی شکمی در جنس موّنث» 
بن‌بست یوترورکتال است, که محل تجمع عفونت در حالت ایستاده است. در جنس مذکر بن‌بست رکتووزیکال است. 

coll‏ تحتانی مثانه که به آن گردن منانه می‌گوييم حاوی سوراخ داخلی پیشابراه است. عضلات صاف مثانه قوی‌تر و ضخیم تر 
gd co‏ یک اسفنکتر غیرارادی به نام اسفنکتر داخلی پیشابراه را می‌سازند و سپس ادامه‌ی این سوراخ به پیشابراه تبدیل می‌شود. 
پیشابراه در جنس موّنث ۴ سانتی‌متر طول دارد و در ضخامت جداره‌ی قدامی واژن است. 

در جنس مذکر پیشابراه سه قسمت دارد: 

۱- قسمت پروستاتیک چون در ضخامت پروستات طی مسیر AS ge‏ متسع‌ترین قسمت پیشابراه است. به جدار خلفی پیشابراه 
پروستاتیک سوراخ‌های مجاری انزالی و Utricle‏ پروستاتیک باز می‌شوند. 

۲- در ادامه, پیشابراه غشایی را خواهیم داشت که بعد از سوراخ خارجی پیشایراه تنگ‌ترین قسمت پیشابراه است. چرا به آن پیشابراه 
غشایی می‌گویند؟ چون در ضخامت یک ساختمان غشایی به نام دیافراگم اداراری تناسلی است. 

۳- در ادامه‌ی سومین قسمت. پیشابراه قرار دارد که به نام اسفنجی یا Spongious‏ است» چون در ضخامت جسم اسفنجی پنیس 
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فصل ۴: شکم‎ 


۱ 
رم 
راخ Heeb!‏ 


e 


خون‌رسانی تمام این قسمت‌ها توسط شریان مثانه‌ای تحتانی صورت می‌گیرد: مثل پروستات» پیشابراه» سمینال وزیکل و به عبارتی 
تمام 5 قسمت‌های 5 ضمیمه‌ای. 


دستگاه تناسلی جنس مذکر 
شامل: 
۱- پئیس ۳ Coys 2 gon‏ 
2 7 
SPoNgiovs =‏ 
۲- کیسه‌ی پیضه Oe Deep Peni ovtory‏ 
۳- بیضه 


۴- اپی‌دیديم و مجرای دفران a yy‏ 


۵- کیسه‌های منوی و مجاری انزالی است. 


ores 
tschio 4 پیس: شامل یک چسم و ريشه است. جسم در بیرون قابل مشاهده‎ 
cavernus bllbe Corpus است و از ۳ جسم قابل اتساع به ام‌های جسم اسفتجی‎ 


Spon gines 
Corpus cavernus غاری 4 نام‌های‎ p> و دو‎ Spongious 


تشکیل شده است؛ در ضخات جسم اسفنجی پیشابراه قرار دارد و در ضخامت اجسام غاری شریان‌های عمقی پنیس قرار گرفته‌اند. 
ریشه‌ی پنیس در فضای پرینه‌ای سطحی است و از سه جسم اسفنجی تشکیل شده است: 

۱- بولب پنیس 

۲- ستون‌های پنیس يا Crus‏ 

بولب‌های پنیس به‌وسیله‌ی عضله‌ی Bulbo spongious‏ و Crus‏ به‌وسیله‌ی Ischiocaverneus‏ احاطه شده‌اند. 

مشابه پنیس در جنس Cage‏ کلیتوریس بوده که فقط از اجسام غاری در قسمت جسم تشکیل شده است اما cats,‏ آن lids‏ مشابه 


پنیس است. 


از خارج به Bb‏ از ay‏ لایه تشکیل شده است که عبارتند از: 
۱- پوست 

۲- عضله‌ی دارتوس 

۳- اسپرماتیک خارجی 


۴- عضله و فاسیای کرماستر 


۵- فاسیای اسپرماتیک داخلی. 


بیضه غده‌ی جنسی است که از خارج به داخل شامل سه لایه به شرح زیر 


است: 


Tanita 
YVagige})'s Vaginalis -۱ 
Albuginalis -۲ 
Tnice- 
ae ۲ vag Colaca. با عروقی‎ Vascolasa -۳ 
Albu giaales 
آپی‌دیدیم‎ 


مجرایی است که وظیفه‌ی ظرفیت‌پذیری اسپرم را بر عهده دارد. ادامه‌ی اپی‌ديديم مجرای دفران بوده که این مجرا به ترتیب با 

عبور از حلقه‌ی اینگوینال سطحی, کانال اینگوینال, حلقه عمقی اینگوینال و حالب‌ها با مجاری سمینال وزیکل یکی شده و مجرای 

Ejaculatory‏ را می‌سازد؛ که cyl‏ مجرا به جداره‌ی خلفی پیشابراه پروستاتیک تخلیه می‌شود. 

نکته: شریان‌هایی مثل Dorsal penis Superficial penis Deep penis Bulbo penis‏ همه شاخه‌هایی از شریان پودندال 

داخلی می‌باشند. 

دستگاه تولید مثل موّنت 

۱- تخمدان‌ها: غدد جنسی هستند که در جدار طرفی لگن و به عنوان تنها 
عنصر داخل صفاقی دستگاه تناسلی محسوب می‌شوند و در جلو با شریان 
نافی مسدود شده‌اند و در AB‏ با عروق SUL!‏ داخلی و حالب مجاور 
هستند. در سطح خارجی به ترتیب از Vb‏ به پایین با عصب. شریان و ورید 


ابتوراتور مجاور می‌باشد. 


۲- خون‌گیری تخمدان‌ها توسط شریان تخمدانی است که شاخه‌ای از آثورت 


Ast apt 


4 قطب تحتانی تخمدان, لیگامان‌های تخمدانی اتصال دارد و آن را به رحم مرتبط می‌کند. لوله‌های رحمی ۱۰ سانتی‌متر طول 
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فصل ۴: شکم و لگن AV a‏ 


داشته و به‌وسیله‌ی رباط پهن رحمی احاطه شده‌اند که از خارج به داخل شامل ۴ قسمت می‌شود: 
Infundibulum -۱‏ 


Ampulla -۲‏ 
Isthmus -۳‏ 
۴- داخل رحم 
آمپول محل لقاح است. نیمه‌ی خارجی لوله توسط شریان تخمدانی و نیمه‌ی داخلی آن توسط شریان رحمی تغذیه می‌شود و در محل 
اتصال لوله به رحم 99 لیگامان تخمدانی و گرد رحمی وجود دارد که لیگامان گرد رحمی» رحم را به لب‌های بزرگ مرتبط می‌کند. 


amp’ 


vole 


tsthmac G7 رات‎ 


belume-‏ دب 


سر cals‏ ی‌حمران 


لنف تخمدان به عقده‌های پارا آتورتیک تخلیه می‌شود. 


رحم 

قسمت gute‏ آن را ust‏ ’5 قسمت استواثه‌ای آن, را گردن زحمی Ant Bini‏ 
می‌گویند. گردن به داخل جداره‌ی قدامی واژن فرو رفته و نسبت به 
وان زاویه‌ی ۰ درجه ایجاد می‌کند که bool‏ به آن 
۲ گویند. بین گردن 9 جسم رحم نیز زاویه ۱۲۰ درجه 
وجود دارد که به آن Anteflexion‏ گویند. 

lsh Sil fects رسب‎ alot Gib وحم آز‎ coos 


است» صورت می‌گیرد. 


Art version 


واژن 
لول‌ای Fibromuscular‏ است که هم‌چون حالب. دیافراگم لگنی و دیافراگم ادراری تناسلی را سوراخ نموده و خون‌گیری آن از 
طریق سه شریان واژینالیس, رحمی و رکتال میانی است. واژن در قدام با مثانه و در AB‏ با رکتوم مجاور است. رباط پهن رحمی 
چین صفاقی است که در ضخامت آن رحم. لول‌ی رحمی و لیگامان‌های تخمدانی. گرد و شریان رحمی و حالب ها قرار دارد. 
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کیسه‌ای سروزی است که برخی از احشاء گوارش از جدار خلفی شکم به داخل آن پیش رفته و در حفره‌ی صفاقی آویزان می‌شوند؛ 
به چنین عناصری احشای داخل صفاقی می‌گویند که شامل: مری شکمیء معدهء ژژنوم. ایلیوم. آپاندیس کولون عرضی» سیگمویید. 
کید طحال و تخمدان‌ها است. عاملی که این عناصر را در حفره صفاقی آویزان نگه می‌دارد. بند یا مزو خوانده می‌شود؛ که 
مشهورترین مزوها عبارتند از: مزوی 2016۳00 يا مزانتر که به معنای Ay‏ روده‌ی کوچک است. ریشه‌ی اتصالی مزانتر بر جدار خلفی 
شکم مایل بوده و از جلوی قسمت سوم دوازدهه. آئورت» 1۷6 و پسواس راست و حالب راست AF‏ می‌کند. 


اخل ناهن 


مزوکولون عرضی به کنار قدامی پانکراس و سر پانکراس اتصال دارد. 


Ver sa Is‏ عمط[ 


ME Santer 


مزوسیگموئید شبیه ۸ بوده و از عمق رأس آن حالب عبور می‌کند. 


در لگن چینی از صفاق به نام رباط پهن رحمی» رحم را به جداره‌ی لگن متصل کرده و 
حاوی مزوی OVARY‏ است که در ضخامت این مزو تخمدان یا Ovary‏ قرار می‌گیرد. 


قسمتی از bl,‏ پهن که حد فاصل بین جداره‌ی لگن و مزوی Ovary‏ است» تحت عنوان 
رباط آویزان کننده‌ی تخمدان نام‌گذاری شده‌است که محل عبور شریان تخمدانی است. 
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رکتوم 

بخش متسع لوله‌ی گوارش که وظیفه‌ی نگهداری مدفوع را بر عهده داشته و از سومین مهره‌ی خاجی شروع شده و تا دنبالچه 
کشیده gdp co‏ رکتوم نامیده می‌شود؛ که انتهای تحتانی آن توسط بخشی از عضله‌ی دیافراگم لگنی به سمت جلو کشیده می‌شود 
که a‏ آن عضله‌ی puborectalis‏ گفته می‌شود. علاوه بر این که رکتوم همانند py Sls‏ به gle‏ مقعر است» دو انحنا به راست و 
یک انحنا به چپ نیز دارد. 


HE‏ هه 
sup Rectal‏ — صرأسرت یبای 
gle Sad — mid Recto]‏ 


PA 
om cil 3 
Ges _ymedian sacral 


\, 
P &boyec Tol's 
muscle 


کانال مقعدی 

کانالی است ay‏ طول ۴ سانتی‌مثر که.به سه قسمت تقسیم می‌شود. مخاط ثلث فوقانی دارای ستون‌های مورگانی است که این 
ستون‌ها در پایین به‌هم متصل شده و خط شانه‌ای یا Pectineal line‏ را می‌سازد. 

ثلث میانی دارای مخاط آبی رنگ بوده و به‌وسیله‌ی خط سفید هیلتون از ثلث تحتانی جدا شده و ثلث تحتانی به‌وسیله‌ی پوست و 
ضمایم آن مفروش شده است. عضلات صاف کانال مقعدی ضخیم شده و اسفنکتر داخلی غیرارادی مقعد را می‌سازند که همانند 
همه‌ی اسفنکترها توسط سمپاتیک منقبض شده و توسط پاراسمپاتیک منبسط می‌شود. 

عضلات مخطط خارجی, کانال اسفنکتر خارجی ارادی را ساخته که شامل سه قسمت عمقی» سطحی و پوستی می‌باشد که از بین 
این سه قسمت فقط قسمت سطحی آن مبداً استخوانی دارد. (استخوان دنبالچه) 


هر و 
br “sy Intra anal s phinkter‏ ون 


Ext ama) sphinkter 


مه یه ceased‏ 


Tors‏ میت چام 
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سیب سرخ آناتومی 


Aa 


عصب این اسفنکتر رکتال تحتانی» شاخه‌ای از عصب پودندال و شاخه‌ی پرینئال عصب SY‏ است. 


ین خط شانه‌ای توسط اینفریور SUS)‏ می‌باشد. 


خون‌رسانی به کانال مقعدی در بالای Ls‏ شانه‌ای توسط سوپریور رکتال و در پا 
لنف کانال مقعدی در بالای خط شانه‌ای به عقده‌های bb SUL!‏ و در gel‏ خط شانه‌ای ay‏ اینگوینال سطحی تخلیه می‌شود. 
شبکه‌ی ساکرال 

از اعصاب نخاعی 5۱ تا 5۳ تشکیل شده و تنه‌ی لومبوساکرال که از اعصاب نخاعی ۴ا و LO‏ پدید آمده‌اند آن را تکمیل می‌کنند. 
شاخه‌های متعددی از این شبکه منشاً می‌گیرند که در JSS‏ می‌بینید! 


sup glutea| Ly 


Tt glutec| 
lad vitor mis 


اوتب وتو eel‏ 


1 کنو هون 


رحس ون شلنی 
peden dal‏ 
SCia Hil Sp‏ 


مثلث مقعدی 

در LS‏ وسط, کانال مقعدی و در طرفین آن حفرات Ischiorectal‏ قرار دارند. حفره‌ی 156010۳663۵1 در طرفین کانال مقعدی 
قرار داشته و در داخل» توسط فاسیای پوشاننده‌ی اسفنگتر خارجی مقعد. در خارجءتوسط فاسیای پوشاننده‌ی عضله‌ی ابتوراتور داخلی 
و در بالا توسط فاسیای پوشاننده‌ی دیافراگم لکنی محدود شده‌است. در داخل این فضا چربی سست قرار دارد و اجاز‌ی اتساع کانال 
مقعدی را به هنگام دفع می‌دهد. مهم‌ترین ویژگی حفره‌ی ایسکیو JUS)‏ حضور کانال فاسیایی به نام کانال پودندال یا Alcock‏ 
است. این کانال بر روی عضله‌ی ابتوراتور داخلی قرار دارد و حاوی عصب پودندال و عروق پودندال داخلی است؛ در واقع عناصری 
که به تمامی پرینه خون‌رسانی یا عصب‌رسانی می‌کند. 


2 Sys ۱ عسلری‎ 


2 ها‎ rectal : ۲ / 
۳ تزا‎ i s } iO) LS 
a / 1 1 i 1 
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پرینه 


به آن قسمتی از لگن که در Gul‏ دیافراگم لگنی قرار می‌گیرد پرینه می‌گویند. در مجموع فضایی است لوزی JSS‏ که به دو مثلث 
قدامی (ادارای تناسلی) و خلفی (متلث مقعدی) تقسیم می‌شود. 


one,‏ ادرایی سل (مرلت) 


و 


Perineum 


مثلث اداراری تناسلم 

مهم‌ترین ویژگی اداراری تناسلی حضور پرده‌ی عضلانی به نام دیافراگم ادراری تناسلی است. که در زیر دیافراگم لگنی قرار گرفته 
است. دیافراگم ادراری تناسلی مجموعه‌ای از دو زوج alas‏ به نام‌های اسفنکتر خارجی پیشابراه و عضله‌ی ترنسورس پرینه‌ای عمقی 
؟ این پرده‌ی عضلانی در بالا و پایین به‌وسیله‌ی فاسیا پوشیده شده که فاسیای تحتانی ضخیم‌تر بوده و تحت عنوان غشای 
پرینه یا perineal membrane‏ نام گذاری می‌شود. 

آن قسمت از مثلث ادراری تناسلی که در Gul‏ یا در سطح غشای پرینه است تحت عنوان فضای پرینه‌ای سطحی و آن قسمت 
که در Vb‏ با در gos‏ غشای avy‏ قرار دارد تحت عنوان فضای پرینه‌ای عمقی نام‌گذاری می‌شود؛ در واقع پرینه‌ای عمقی همان 
دیافراگم ادراری تناسلی است. JSS)‏ شماره‌ی ۵۰ ) 


pli! 


Bulbou هد‎ 
اسان و‎ a 
POL AN Cys bo 
هیناه‎ hf Bulls مه‎ h tong 


Us, of Penis 

super ft cial 
ineodl ulbo spongious 
Space 


Isc Kee COVES ALS 


محتوای پرینه‌ای عمقی: 


۱- دو Galas‏ عرضی پرینه‌ای عمقی و اسفنکتر خارجی پیشابراه 
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در جنسی مذکر og Me‏ بر این‌ها غده‌ی Bulbourethral‏ و در جنس موّنث واژن وجود دارد. 


آن چه باقی می‌ماند از محتویات فضای پرینه‌ای است که شامل تمامی شاخه‌های شریان پودندال داخلی و عصب پودندا 
هر آن‌چه بافی می Sea‏ جر می ی سریان بو 3 و 


است که شامل بولب پنیس یا کلیتوریس وستون‌های پنیس یا کلیتوریس» رن 
پیشابراه. عضلات ایسکیوکاورنوس, بولبواسپانژیوس و عضله‌ی DeeP Prinew| Pb?‏ 


ترنسورس پرینه‌ای سطحی می‌باشد. 

باید توجه داشت مشابه غدد بولبویورترال در جنس موّنث SSE‏ 
a;‏ نام Greatervestibular‏ بوده که در فضای پرینه‌ای سطحی 
قرار داشته و ترشحات آن به واژن تخلیه می‌شود. 

دو نکته‌ی مهم: تمام عضلات ناحیه‌ی پرینه یعنی ترنسورس 
پرینه‌ای سطحی و عمقی, ایسکیوکاورنوس, بولبواسپانژیوس؛ 
اسفنکتر خارجی پیشابراه و همین‌طور دیافراگم لگنی به توده‌ای 
فیبروزه pli a‏ جسم پرینه‌ای یا perineal body‏ اتصال دارند به 
جز ایسکیوکاورنوس که به این جسم اتصال ندارد. 


عصب plod‏ این عضلات شاخه‌های عصب پودندال است. 


v ۰ 
Sreater vesh bulor 


CP pptode 


جسم پرینه‌ای حدود نیم اینج یا ۱/۲۵سانتی متر جلوتر از سوراخ کانال مقعدی است و آسیب به آن نیز سبب افتادگی احشاء لگنی 
خواهد شد. 


شریان پودندال داخلی 
شاخه‌ای از SUL!‏ داخلی است که در داخل کانال پودندال ub‏ مسیر کرده و شاخه‌های متعددی از آن متشعب: شده‌است. عصب 


پودندال شاخه‌ای از شبکه‌ی ساکرال است که در داخل کانال پودندال طی مسیر کرده و شاخه‌های هم‌نام شریان پودندال از آن 


منشعب می‌شود. 


Tatra Pdendel 


gorsal penis 


Dee ۵ Penis @ 7 
Bull penis ped endal 
عبر‎ 
: | 
لت وم‎ 
perie ار‎ Int rectoN’s 


post te 
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لکن 

از بریدگی سیاتیک بزرگ یک عضله خارج می‌شود که عضله‌ی پیریفورمیس است. از بریدگی کوچک نیز عضله‌ی ابتوراتور Bb‏ 
خارج می‌شود. تمامی عناصر عصبی و عروقی از طریق بریدگی سیاتیک بزرگ لگن را ترک می‌کنند؛ اما شریان و عصب گلوتثال 
فوقانی تنها عناصری هستند که از بالای عضله‌ی پیریفورمیس گذر می‌کنند و سایر عناصر از uh‏ این عضله عبور می‌کند. از بین 
این عناصری که از بریدگی سیاتیک TE‏ می‌شود دو عصب یعنی پودندال و عصبی برای ابتوراتور داخلی و یک شریان پودندال 
داخلی با گذر از سیاتیک کوچک 4 ناحیه‌ی پرینه برمی‌گردند. 


Sup ghuteal oa. ar) 


In ternal 


rater‏ باه 
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5 » Oe 


فصل ۵: اندام تحتا 


استخوان‌های اندام تحتانی 
استخوان ران 
شامل تروکانتر بزرگ‌تر و تروکانتر کوچک‌تر است که اين دو محل دارای اهمیت فراوانی است. اتصال عضللات به پروگزیمال اندام 
خیلی مهم هستند. به تروکانتر کوچک دو عضله‌ی ایلیوپسوآس متصل است. اين کلمه مخفف دو عضله‌ی ایلیاکوس و پسوآس 
ماژور است. 
به تروکانتر بزرگ عضلات زیر متصل می‌شوند ٩‏ 
سطح فوقانی تروکانتر (رأس): piriformis‏ 
۲ سطح قدامی ترو کانتر: gluteus minimus‏ 
¥ سطح خارجی تروکانتر: gluteus medius‏ 
۴ سطح داخلی تروکانتر: obturator internus‏ 


حفره‌ی تروکانتریک محل اتصال عضله‌ی obturator externus‏ است. 


اگر پشت استخوان ران را نگاه کنیم بین تروکانترها خطی وجود دارد به نام ستیغ تروکانتر. که بر روی ستیغ, تکمه‌ی چهارگوش 
وجود دارد که محل اتصال عضله‌ی Shaye‏ یا quadratus femoris‏ است. 


pri pe 6 ob tte Loc in ter و‎ 
1 mis 1 
داحلی‎ 
(Stab) 
Trockantric fossa 
Glu te us (Obturater externus) 
کر‎ 


lessor ty chon ter 
( ‘lop $00%) 


) سطح عراس ) 


بر روی کندیل داخلی استخوان ران یک تکمه قرار دارد که به آن تکمه‌ی ادداکتور یا I tubercle|‏ می‌گوييم که محل اتصال 
بخش extensory‏ عضله‌ی adductor magnus‏ است. 
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سیب سرخ آناتومی 


استخوان تیبیا 


یک خط سولتوس در سطح خلفی دارد که fore‏ اتصال عضله‌ی سولتوس است. 

نکته‌ی مهمی که در استخوان Lad‏ وجود دارد این است که انتهای فوقانی از سطح داخلی محل اتصال سه عضله است که از جلو 
به عقب عبارتند از: 

(Sartorius) سارتریوس‎ 

(gracilis) گراسیلیس‎ _ ۲ 

(semitendinosus) سمی‌تندینیوس‎ ¥ 


به این عضلات اصطلاحاً عضلات پنجه‌غازی می‌گویند چون نحومی اتصال آنها شبیه پنجه‌ی غاز است. (شکل شماره ی ۱) 


٩ ۴ b tute ber ۳۹ ter یاه‎ 
pn Preis 0 ) سح داحلی‎ 


ab)‏ نونای) 


Trockantric fesse 


Glu te uG x» (obtarater erternus} 


کل عم 
ter‏ یه (eae ee! + lesser‏ 
)$004 مه ) ۱ 
Glute ue entire‏ 


) سم حتراس ) 


pdducter ۳2 


شا ۳5 سوب 
Cra OWS Cle as‏ 
Semi tencinosus‏ 


مج با 

استخوان کالکانتوس یا پائنهای در جلو با استخوان کوبوئید مفصل می‌شود. بر روی استخوان کالکانشوس استخوان تالوس یا قاپ 
قرار دارد که خود اسیتخوان تالوس هم در جلو با استخوان ناویکولار یا کشتی مفصل می‌شود. استخوان navicular‏ به معنای کشتی 
است حال این کشتی سه مسافر دارد که با آن‌ها مفصل می‌شود. مسافران همان استخوان‌های cuneiform‏ یا میخی JSS‏ هستند 
که عبارتند از: میخی داخلی» میانی و خارجی. 

سطح تحتانی کوپوئید یک ناودان دارد که از اين ناودان تاندون عضله‌ی پرونگوس لونگوس عبور می‌کند. 

سطح خارجی کالکانئوس تکمه دارد و سطح داخلی آن یک زائده به نام sustentaculum‏ دارد. 


استخوان تالوس تنها استخوان در مچ پا است که از آن نه عضله‌ای مبداً می‌گیرد و نه عضله‌ای به آن ختم می‌شود و در مقایل 
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استخوان کالکانئوس تنها استخوان در مچ پا است که اگر عضله‌ای بخواهد مبداً بگیرد باید فقط از Gel‏ استخوان مبداً بگیرد. 


cal 6۵ اه‎ 


با توجه به شکل شماره‌ی ۳ از بین متاتارس‌هاء پنجمین متاتارس خیلی مهم است چون دارای "utd‏ 
os‏ / ۷ 
تکمه است که محل چسبندگی عضله‌ی peroneus brevis‏ است. (شکل شماره ی ( از ۳ 


عصب‌دهی اصلی در اندام تحتانی 


حس سطح قدامی ران به وسیله‌ی ۷ عصب تامین می‌شود که عبارتند از: 


. عصب ساب‌کوستال ی کر 
u ۲‏ ۳ 
Vv‏ عصب ژنیتوفمورال u Se‏ 
ty‏ ی 8 
1 عصب ایلئواینگوینال Sos‏ 
a ASS ۲‏ 
¥ عصب ابتوراتور A‏ 
۵ عصب جلدی رانی خارجی ۰ ;5 
CA‏ رای لح 
۶ عصب wile‏ رانی میانی rail‏ 
۷ عصب جلدی رانی atch “Bl‏ 
Grego) Bale‏ 
pls‏ این اعصاب شاخه‌ها از : 
۴ تن 7 ob Vetoes, for ame‏ وج 
شبکه‌ی کمری هستند به‌جز Gale‏ 
رانی داخلی و جلدی رانی میانی که از ۳ 
عصب ففمورال هستند. 
Soph enouy‏ > #لع جلری Be cole‏ 


a A 
چ> لنارسارعب وا‎ wre, | 


> امه )> 


Jig hee‏ سعلی 
نا Heb,‏ ~ 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


قدام ساق 


نیمه‌ی داخلی ساق توسط عصب صافنوس 9 نیمه‌ی خارجی آن توسط عصب جلدی ساقی خارجی عصب‌دهی می‌شود. 


تمام پشت‌پا و انگشتان توسط پرونئال سطحی و شکاف بین‌انگشتی Jol‏ توسط پرونثال عمقی عصب‌دهی می‌شود. کنار داخلی پا 
توسط صافنوس و کنارخارجی پا توسط سورال عصب‌دهی می‌شود. 


3 
tog 
0 0 4 
y >? 3 
Gog کب‎ 


cae‏ رای خارحی 


Soph enous‏ << حبری ساهي حالتی 
ye‏ ; 
SS wre |‏ لن رسارصب ی 


sof? 1 ی‎ < 


> 


8 مر‎ 
betel, Ly 


‘ } 
هر بال‌سمحی 


کیان هی 

در ضخامت فاسیای سطحی دو yg‏ صافنوس بزرگ و صافتوس کوچک وجود دارد. صافنوس بزرگ از جلوی قوزک داخلی عبور 
می‌کند و در بالا به ورید فمورال ختم می‌شود و با عصب صافنوس همراه است. صافنوس کوچک از پشت قوزک خارجی عبور می‌کند 
و به ورید پوبلیتئال ختم می‌شود و با عصب سورال همراه است. 
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عصب‌دهی درماتومی در قدام پا 


از اما شروع شده و به 5۱ ختم می‌شود. به شکل‌های زیر توجه بفرما! 


عصب‌دهی کف پا 
سه و نیم انگشت از سمت شست پا توسط پلانتار داخلی و یک و نیم انگشت از سمت خارج یا انگشت کوچک توسط پلانتار خارجی 
و پاشنه توسط عصب کالکانئال و خط وسط پشت پا هم توسط عصب جلدی رانی خلفی یا posterior cutaneus of thigh‏ 


عصب‌دهی می‌شوند. 
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مفاصل اندام تحتانی 


تمام مفاصل اندام تحتانی متحرک يا سینوویال هستند به‌جز مفصل تیبیوفیبولار تحتانی که از جنس cub‏ یا syndesmosis‏ است. 


مفصل هیپ از نوع گوی و کاسه است. 

مفصل زانو درکل یک مفصل مرکب است چون ۲ تا مفصل است اما به صورت جزء یک مفصل لولایی یا hinge‏ است. 
مفصل تیبیوفیبولار فوقانی یک مفصل تخت يا plane‏ است. 

مفصل Ge‏ تیبا و تالوس یک مفصل لولایی است. 

مفصل مچ پا یا 00۷6 است. در کل یک مفصل مرکب است اما به صورت جزء یک مفصل گوی و کاسه است. 
مفصل بین استخوان های تارسال و متاتارسال از نوع plane‏ یا تخت است. 

مفصل متاتارسوفلنیال از نوع کوندیلوئد است. 

مفصل اینترفلتژیال بین انگشتان از نوع لولایی است. 


A 


فاسیای عمقی 

به فاسیای عمقی در ناحیه‌ی ران فاسیالاتا می‌گویند و در سطح خارجی ران ضخیم می‌شود که یک نواری را می‌سازد که از ایلیاک 
در VL‏ شروع شده و به Led‏ در پایین ختم می‌شود که به آن ایلیوتیبیال‌تراکت می‌گویند. اهمیت آن در این است که در gle‏ عضله‌ی 
تنسورفاسیالاتا g‏ در پشت عضله‌ی گلوتتوس ماگزیموس به آن متصل می‌شوند. عضله‌ی تنسور فاسیالتابه خاطر اتصالی که به نوار 
ایلیوتیبیال دارد می‌تواند بر روی زانو هم Jos‏ فلکشن و هم اکستنشن انجام دهد. 


Glute هن‎ MONI MUS - 


Ver Sor 
iliot big) \ oY fascia (tae 
Tract 


قدام ران 


قدام ران به دلیل وجود عضله‌ی سارتریوس به دو متلث فمورال و چهارسررانی تقسیم می‌شود: 
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مثلث فمورال 


اضلاع اين مثلت به این صورت است که در YL‏ لیگامان اینگوینال در abs‏ خارجی سارتریوس و در ضلع داخلی» ادداکتورلونگوس 
فرار دارد. در کف مثلث سه عضله قرار دارد: 


۱ پکتینئوس 

wiles 

۳ ایلیاکوس 
a) ٩‏ ده 
۸ ۲ 
٩‏ ۳ 
at ۳ ۷‏ 
SS A Ra‏ 
co aes aie‏ 

ne od Femortol امس‎ 


۲ ۰ 
C J حنلیكت هبور‎ 


ك 
مت چم م(ب 


Adductor Cone| 
ow 


pgductor longus‏ رز 


Rect و‎ 


۲ 2 


> Sartor | as 


محتویات مثلث فمورال 

در خط وسط شریان فمورال قرار دارد که در سمت داخل آن ورید فمورال و در سمت خارج آن عصب فمورال است؛ یعنی از داخل 
به خارج ورید. شریان و عصب قرار گرفته است و به صوت کلمه‌ی VAN‏ می‌باشد. در قسمت داخلی‌تر کنار ورید فمورال یک مجرایی 
به نام JUS‏ فمورال وجود دارد. که در کنار داخلی این JUS‏ لیگامان لاکونار قرار گرفته‌است. این کانال در جنس She‏ وسیع‌تر 
است به همین دلیل در زنان فتق فمورال شایع‌تر است. 

شریان و ورید فمورال در داخل غلافی به نام غلاف فمورال احاطه شده‌اند. 


شاخه‌های شریان فمورال 

سه شاخه از شریان فمورال جدا شده و به جداره‌ی شکم و اندام تناسلی خون‌رسانی می‌کنند. 

۱ اپی‌گاستریک سطحی 

2 زمر 

۳ _بودندال خارجی 

شریان فمورال یک شاخه‌ی مهم به نام پروفوندا فموریس می‌دهد. همه‌ی اين شاخه‌ها در داخل مثلت فمورال از شریان be‏ 
می‌شوند. یک شاخه‌ی دیگر به نام زانویی‌نزولی یا ۳ماباهاطهو descending‏ وجود دارد که در داخل کانال ادداکتور از آن جدا 
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می‌شود. Gl yd‏ پروفوندا فموریس شش شاخه می‌دهد که چهارتای آن شاخه‌های سوراخ‌کننده یا perforating‏ هستند و دو 
pail‏ دیگرکه مدیال و رال سیرکومتاکس فمورال tod‏ خلفران را خون‌رسانی می‌کنند 


ورید فمورال 
در سمت داخل شریان فمورال قرار گرفته‌است و همه‌ی شاخه‌های هم‌نامی که از شریان ApS ge Lite‏ به ورید فمورال تخلیه 


می‌شوند و یک شاخه‌ی اضافی دیگر به نام ورید greater saphenus‏ به ورید فمورال تخلیه می‌شود. 


عصب فمورال 

در سمت خارج شریان قرار گرفته‌است و بیرون از غلاف فمورال است. سه شاخه‌ی پوستی به صورت زیر می‌دهد: 
جلدی رانی داخلی 

۲ جلدی رانی میانی 

۴ صافنوس 

هم‌چنین lee‏ شاخه عضلانی به عضلات زیر می‌دهد: 

pectineus.\ 

sartorius  .Y 

۳ _ چهارسر رانی 

۴ عضله‌ی مفصل زانو articularis genu‏ 


محتویات JUIS‏ ادداکتور 
۱- شریان فمورال 

۲- وربد فمورال 

#تعهیب ضاگتوتن 


۴- عصب برای عضله‌ی واستوس مدیالیس 


در داخل کانال» شاخه‌ای از شریان فمورال به نم زانوی‌تزولی جدا می‌شود. 


Decendiny 


geniculate 
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فصل ۵: اندام تحتانی TS‏ 


subsartorial ادداکتور یا‎ JUS 


یک کانال عضلانی است که از رأس مثلث فمورال شروع می‌شود. که جداره‌ی خارجی ol‏ عضله‌ی واستوس مدیالیس از عضله 
چهارسر رانی و جداره‌ی داخلی آن عضلات ادداکتورلونگوس و ادداکتورمگنوس است. جدار فوقانی آن فاسیا است و بالای فاسیاء 
عضله‌ی سارتوریوس قرار گرفته‌است. 


مثلث چهارسر رانی 

عضله‌ی چهارسر ران. چهار سر دارد که سر رکتوس آن بیش‌ترین Lab‏ را اشغال کرده و از همه مهم‌تر است. 

رکتوس فموریس خود دو سر دارد: یک سر مستقیم و یک سر منعطف. سر مستقیم از خار خاصره‌ی قدامی تحتانی و سر منعطف آن 
از بالای حفره‌ی استابولوم مبداً می‌گیرد. بقیه‌ی سرهای عضله‌ی چهارسر رانی عبارت اند از: واستوس مدیوس» واستوس لترالیس 
و واستوس اینترمدیوس: 

مجموعه‌ی عضله‌ی چهارسر ران به tibial toberosity‏ ختم می‌شود؛ عمل اصلی این عضله اکستنشن ران است. 

سر مستقیم رکتوس فموریس عمل فلکشن ران و خود عضله‌ی رکتوس فموریس عمل اکستنشن زانو را انجام می‌دهد. 

عضله‌ی سارتریوس از خار خاصره‌ی قدامی فوقانی (Asis)‏ مب گرفته و به انتهای فوقانی سطح داخلی تیبیا ختم می‌شود. عصب‌دهی 
آن نیز توسط عصب فمورال است. 


عضلات سطح داخلی ران 

از سطح به عمق این عضلات عبارتند از: 
۱ گزانبیلیش 

۲- ادداکتور لونگوس 

۳- ادداکتور برویس 


۴- ادداکتور مگنوس 


۵- ابتوراتور خارجی 


نکته‌ی مهم این است که همه‌ی این عضلات از استخوان هیپ 
live‏ می‌گیرند و عصب همه‌ی آن‌ها ابتوراتور است و همه‌ی این 
عضلات به‌جز ابتوراتور خارجی باعث اداکشن ران می‌شوند. ۳ 
عضله‌ی ادداکتورمگنوس خیلی مهم است؛ چون علاوه بر اين‌که BS‏ 
باعث اداکشن ران می‌شود باعث اکستنشن ران هم می‌شود و به 4 
همین ede‏ از عصب سیاتیک هم عصب می‌گیرد. 37 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


J‏ سیب سرخ آناتومی 


خلف ol,‏ و ناحیه‌ی گلوتتال 
با توجه به JSS‏ در ناحیه‌ی گلوتئال از سطح به عمق سه عضله‌ی گلوتئوس ماگزیموس, گلوتتوس مدیوس و گلوتتوس مینیموس 
قرار دارند. 


در عمق‌تر عضلات زیر قرار دارد: 
_ پریفورمیس: همه‌ی اعصاب و عروقی که می‌خواهند از GSU‏ خارج شونده نسبت Ay‏ این عضله سنجیده می‌شوند. 
۲_ در پائین پریفورمیس تاندون عضله‌ی ابتراتور داخلی قرار دارد که از Sup‏ سیاتیک کوچک TE‏ می‌شود. به اين تاندون در 
VL‏ عضله‌ی جملوس فوقانی و در پائین عضله‌ی جملوس تحتانی چسییده‌است. این دو عضله شبیه هم هستند. 
1 در پائین عضله‌ی جملوس تحتانی عضله‌ی Shaye‏ قرار دارد. 
مبداً و مقصد این عضلات مهم نیست. نکته‌ی مهم این است که بدانید عصب سیاتیک از کنار تحتانی پربفورمیس خارج می‌شود و 
بستر آن عضلات جملوس فوقانی و «shod‏ ابتراتورداخلی و مربع رانی است. 
در سطح خلفی ران dw‏ عضله‌ی سمی‌تندینیوس, سمی‌ممبرانهس و سر دراز بای‌سپس فموریس قرار دارد که به مجموع اين 
عضلات, عضلات همسترینگ می‌گویند. این عضلات باعث اکستنشن ران و فلکشن زانو می‌شوند. 
ویژگی عضلات همسترینگ چیست؟ همه‌ی این عضلات از توبروزیته‌ی ایسکیال مبدا می‌گیرند و عصب‌دهی هر سه‌ی آن‌ها توسط 


شاخه‌ای از,عصب سیاتیک play‏ تیبیال است: 


سر کوتاه عضله‌ی بایسپس فموریس از استخوان فمور مبدأً گرفته و عصب آن common peroneal‏ است. 


Ww: In edie glu teo.| 


Ni} Stforior glute ol 

Merve to J 
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a fi ۳ را‎ > 
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ote —> obturvater internns‏ و325 


> ۱ج ي ه tuberosity LiF‏ 


Ftadrotus fe mons 
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فصل ۵: اندام تحتانی 


عصب سیاتیک در خلف ران به دو شاخدی تیبیال و Common peroneal‏ تقسیم می‌شود. 

در اندام تحتانی حرکت Lat rotation‏ قوی‌تر از med rotation‏ است چون تعداد عضلات آن بیشتر است. 

یعنی عضلات پریفورمیس» اوبتراتور داخلی و خارجی» جملوس‌ها و مربع‌رانی باعث Lat rotation‏ می‌شوند و همه از شبکه‌ی 
کمری عصب می‌گیرند. 

عصب‌دهی عضلات ناحیه‌ی گلوتئال و خلف Oly‏ 

گلوتئوس ماگزیوس PO‏ عصب گلوتئال تحتانی 

گلوتتال مدیوس و مینیموس OP‏ عصب گلوتتال فوقانی 

عضلات جملوس فوقانی و اوبتوراتور داخلی ۳" عصب اوبتوراتور داخلی 

عضلات جملوس تحتانی و مربعرانی ۳" عصب عضله‌ی مربع رانی 

آ] عضلات سمی‌تندینیوس و سمی‌ممبرانوس به تیبیا ختم می‌شوند. سر دراز بای‌سپس فموریس به سر فیبولا ختم می‌شود. 
سرنوشت عصب سیاتیک 

در حفره‌ی پوپلیتثال به دو شاخه‌ی تیبیال و Common peroneal‏ تقسیم می‌شود که common peroneal‏ به سر کوتاه Galas‏ 


بای‌سپس فموریس عصب‌دهی می‌کند و تیبیال به عضالات همسترینگ عصب می‌دهد. 


> Commen 6 hula 


] بو« | 


عصب common peroneal‏ در حفره‌ی پوپلیتئال دو شاخه می‌دهد که عبارتند از دو شاخه‌ی پوستی: 
lateral of calf cutaneous.)‏ (جلدی (Sle‏ خارجی) 

sural communicating .Y‏ (ارتباطی سورال) 

سپس ۵6۳۵06۵1 common‏ حول گردن فیبولا می‌چرخد و در سطح قدامی به دو شاخه تقسیم می‌شود که عبارتند از: 
peroneal.)‏ سطحی 

peroneal ۲‏ عمقی 


پروتتال سطحی به دو عضله‌ی Gestion‏ برویس و پرونتوس لونگوس عصب‌دهی می‌کند و حس پشت پا و انگشتان پا را تامین 
می‌کند. 
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پرونئال عمقی به عضلات قدام ساق که اکستنسوری هستند عصب‌دهی می‌کند که عبارتند از: 

تیبیالیس انتریور 

اون هالویتیتن 

۴ اکستنسور دیجیتروم لنگوس 

۴ پرونلوس ترتوئیس 

و نیز به تنها عضله‌ی پشت & alas‏ اکستنسور دیجیتروم برویس عصب می‌دهد و حس اولین شکاف بین‌انگشتی ر تامین می‌کند. 
آناستوموز صلیبی یا cruciate anastomosis‏ 

آناستوموز صلیبی توسط کدام شریان‌ها ایجاد می‌شود؟ در پائین شریان اولین سوراخ‌کننده یا first perforating‏ که شاخه‌ای 


از فمورال عمقی است؛ در بالا شربان گلوتثال تحتانی که شاخه‌ای از SUL)‏ داخلی است و در طرفین شریان‌های مدیال و لترال 
سیرکومفلکس که شاخه‌هایی از شریان عمقی فمورال هستند. 


nod iting 


۳ 


joterel civcursFlen. الق ور‎ eee Soult 
et 1 wen Flom 


و 3 
معا پیز که سا سس 
UU [‏ 


9ج per‏ 12 کت 


—> 4 por boroting 


— > PP زا‎ teod 


در خلف ران و ناحیه‌ی گلوتتال یک زنجیره‌ی آناستوموزی دیده می‌شود که توسط شریان‌های اولین» دومین. سومین و Cee‏ 
adsl. perforating‏ می‌شود که در پائین به شریان popliteal‏ ختم می‌شود که به این صورت شریان popliteal‏ از پائین» و 
شریان ایلیاک داخلی از بالا به هم مرتبط می‌شوند که در صورت قطع هر کدام توسط دیگری جبران شود. (شکل شماره ی ۱۳) 
چرا شریان‌های سوراخ‌کننده perforating‏ اين گونه نام‌گذاری شده‌اند؟ چون عضلات magnus adductor‏ را در قدام ران سوراخ 
می‌کنند. 


عصب تیبیال 


عصب تیبیال در حفره‌ی پوپلیتتال یک شاخه‌ی حسی به نام سورال می‌دهد و یک شاخه‌ی عضلانی به پوپلیتئوس می‌دهد؛ در 
خلف ساق به تمام عضلات خلف ساق که فلکسوری هستند عصب می‌دهد. در ادامه عصب تیبیال وارد کف پا شده و به دو (GAELS‏ 
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پلانتار داخلی و پلانتار خارجی تقسیم می‌شود. پلانتار خارجی به تمام عضلات کف پا عصب می‌دهد به جز چهار alte:‏ که پلانتار 
داخلی عصب می‌دهد این عضلات عبارتند از: 

۱ فلکسور هالوسیس برویس 

۲ _ فلکسور دیجیتروم برویس 

۳ ابداکتور هالوسیس 

Js! _لومبریکال‎ ۴ 


حفره‌ی پوپلیتنال 

حفره‌ای لوزی شکل است که در خلف زانو است که اضلاع تحتانی آن گاسترو کنمیوس و ضلع فوقانی خارجی آن بایسپس فموریس 
و ضلع فوقانی داخلی آن عضلات سمی‌تندینیوس 9 سمی‌ممبرانوس هستند. کف حفره در ثلث فوقانی استخوان ران و در ثلث میانی 
کپسول مفصلی و در ثلث تحتانی عضله‌ی پوپلیتتوس قرار دارد. 


Common spar 
a pore new | 
- fp of? A Teusic has 
CastroCne Mivs 
محتویات حفره‎ 


از سطح به عمق عبارت است از: عصب تیبیال» ورید پوپلیتثال و شریان پوپلیتتال. 


MI‏ در همه جای بدن همیشه نحوه‌ی قرارگیری عروق و عصب عمق به ترتیب VON‏ است. یعنی اول وریده سپس شریان و یعد 
عصب است؛ ولی در دو محل از بدن که با حرف P‏ شروع می‌شوند یعنی حفره‌ی پوپلیتئال و ضخامت غده‌ی پاروتید این ترتیب 
وجود ندارد و در این دو محل از سطح به عمق عصب. ورید و شریان واقع شده‌است. 

در عمق عضله‌ی بایسپس فموریس عصب common peroneal‏ قرار دارد که دو شاخه‌ی حسی به نام های جلدی ساقی خارجی 
و ارتباطی سورال از آن مشتق می‌شود. 


شریان پوپلیتتال از امتداد شریان فمورال پس از سوراخ کردن عضله‌ی ادداکتور مکتوس به‌وجود می‌آید و در اين حفره به دو شریان 
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تیبیال قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. علاوه بر این ۵ شاخه‌ی زانویی یا genicular‏ از شریان پوپلیتئال جدا می‌شوند که عبارتند از: 


1 _زانوبی فوقانی Bb‏ 

۲ _ زانویی فوقانی خارجی 

۴ _زانویی تحتانی داخلی 

۴ زانویی تحتانی خارجی 

۵ زانویی میانی. 

ورید پوپلیتئال از به‌هم پیوستن وریدهای تیبیال قدامی و خلفی به‌وجود می‌آید و پس از سوراخ کردن عضله‌ی ادداکتور مگنوس تحت 
عنوان ورید فمورال ادامه‌ی مسیر می‌یابد. شاخه‌های ورودی به این ورید. مشابه شریان پوپلیتئال است؛ به ope‏ ورید صافنوس 


کوچک به اين ورید می‌ریزد. 

مقطع عرضی نساق پا 

با توجه به JSS‏ زیر Glo‏ پا شامل ۳ کمپارتمان قدامی خلفی و خارجی می‌باشد» که به کمپارتمان قدامی» اکستنسوری و به 
کمپارتمان خلفی» فلکسوری و به کمپارتمان خارجی 6۷۵۳10۲۷ می‌گویند. عضلات موجود در کمپارتمان قدامی قبلاًگفته شدا 


bys‏ و ورید تیبیال قدامی در این کمپارتمان قرار دارد و عصب پرونئال عمقی به تمامی این عضلات عصب‌دهی می‌کنند و 
مشخصاً وظيفه‌ي تمامی این عضلات انجام حرکت دورسی فلکشن است. 
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los slo‏ خلفی 

در دو لای‌ی سطحی و عمقی قرار دارد. در لای‌ی سطحی عضلات گاستروکنمیوس» پلانتاریس و سولئوس قرار داشته که با هم 
تاندون آشیل را ساخته و سیب پلانتار فلکسیون پا می‌شوند. لایه‌ی عمقی old‏ فلکسور دراز شست. فلکسور دراز انگشتان و 
Gules‏ خلفی است. شریان موجود در این کمپارتمان, شریان تیبیال خلفی و عصب موجود در این کمپارتمان که به تمام عضلات 
عصب می‌دهد» عصب تیبیال است. 

کمپارتمان خارجی 

شامل عضلات پرونئوس لنگوس و پرونتوس برویس است. عصب موجود در این کمپارتمان پرونثال سطحی بوده که به plod‏ این 
عضلات عصب می‌دهد و شریان موجود در اين کمپارتمان Gbps‏ پرونئال است که شاخه‌ای از شریان تیبیال خلفی است. 

در عضلاتی که در Glo‏ پا نامشان عملشان را نشان نمی‌دهد به صورت نشانه‌ی زیر عمل می‌کنيم ٩‏ 

در عضلات longus peroneus‏ و peroneus brevis‏ حرف دوم کلمه‌ی peroneus‏ که ۶ می‌باشد نشانه‌ی Eversion Joc‏ 


می‌باشند. 


در عضلات anterior tibialis‏ و posterior tibialis‏ حرف دوم کلمه‌ی تیبیال یعنی 1 نشانه‌ی Jos‏ 1۷6۳5107 می‌باشد. 


شریان تیبیال قدامی 

همانند تیبیال خلفی در ساق پا شاخه‌های قوزکی داخلی و خارجی می‌دهند, اما یادمان بماند که شاخه‌های اختصاصی تیبیال قدامی 
شاخه‌هایی است که در آن کلمه‌ی ریکارنت وجود دارد. 

شاخه های تیبیال قدامی: 

۱- مالئولار داخلی 

۲- مالئولار خارجی 

Anterior tibial recurrent -Y 


Posterior tibial recurrent -¥ 


gh‏ تیبیال خلفی 

هر شاخه‌ای را نام ببرند joa‏ ریکارنت‌ها متعلق به این شریان است چند نمونه از شاخه‌های آن عبارتند از مالئولار داخلی و خارجیء 
Say‏ فیبولار کولترال» تیبیال کولترال 

یک عضله در پشت پا قرار دارد به نام اکستنسور دیجیتروم برویس. این عضله برای چهار انگشت داخلی پا است. یعنی انگشت شست 
را هم شامل می‌شود. عمل آن که مشخص است اکستنسور است. عصب آن مانند قدام ساق است یعنی پرونئال عمقی است. در 
پشت پا شریان دورسالیس پدیس قرار دارد که امتداد شریان تیبیال قدامی است. هنگامی که شریان تیبیال قدامی از قوزک پا عبور 


می‌کند نامش تغییر یافته و دورسالیس پدیس می‌شود. از این شریان دو شاخه‌ی مهم جدا می‌شود که عبارت است از: 
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سیب سرخ آناتومی 


۱- شریان قوسی یا arcuate‏ 


۲- اولین متاتارس پشتی يا first dorsal metatarsal‏ 


Ar ۳‏ و که 2 کرام Der‏ — 
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۸۷: Deep peronew| 


کف پا 

با توجه ay‏ شکل مقطع عرضی از استخوان‌های متاتارس از یک تا پنج کشیده شده‌اند. عضلات کف پا در چهار AY‏ قرار گرفته‌ن. 
دانستن این عضلات اصلا مهم نیست. تمام آنها توسط پلانتار خارجی عصب‌دهی می‌شوند Re‏ چهار عضله‌ی زیر 9 

۱- فلکسور هالوسیس xan‏ 

۲- فلکسور دیجیتروم برویس 

۳- ابداکتور هالوسیس 

۴- لومبریکال اول 

عصب Wy‏ داخلی این عضلات را عصب‌دهی می‌کند. قبلاً گفته بودم. واسه تأکید دوباره آوردم! 

شریان تیبیال خلفی در کف پا به دو شریان پلانتار داخلی و خارجی تقسیم می‌شود. پلانتار خارجی مهم‌تر است چون در بین لایه‌ی 


عضلانی ۳ و ۴ یک قوس شربانی می‌سازد که به آن قوس پلانتار یا plantaris‏ ۵۳60636 می‌گویند. اين قوس به وسیله‌ی شریان 
dorsalis pedis‏ کامل می‌شود. 
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Tai lov D Docter fre ATE VEN hungry 


یک‌سری عناصر از کمپارتمان خلفی ساق با عبور از پشت قوزک داخلی پا وارد کف پا می‌شوند که این عناصر از جلو به عقب 
عبارتند از: 

۱ تاندون تیبیالیس پوستریور 

۲ فلکسور دیجیتروم لنگوس 
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خ آناتومی 


۲ شریان تیبیال خلفی 
۴ عصب تیبیال 
۵ خاندون فلکسور هالوسین 


برای یادآوری آن از فرمول زیر استفاده می‌شود ٩‏ 


Talent doctors Are Never hungry 

عضلات ران 

در فلکشن ران عضلات قدام ران شرکت می‌کنند که عبارتند از پسوآس, ایلیاکوس, سارتریوس, پکتینئوس و مربع‌رانی. عصب 
همه‌ی این عضلات عصب فمورال است به‌جز عضله‌ی پسوآس که عصب آن مستقیما از ثبکه‌ی کمری است. 

عضلات داخل ران عمل اداکشن را انجام می‌دهند که این عضلات عبارتند از ادداکتور لونگوس, ادداکتور برویس, ادداکتور ماگنوس» 
پکتینوس گراسیلیس. عصب همه‌ی این عضلات ابتراتور است. 

عضلات خلف ران عمل اکستنشن ران را انجام می‌دهند که این عضلات عبارتند از: عضالات همسترینگ و گلوتئوس ماگزیموس؛ 
که عصب عضلات همسترینگ, عصب سیاتیک و عصب گلوتئوس ماگزیموس» عصب گلوتئال تحتانی است. 

عضلات خارج ران Jor‏ ابداکشن ران را انجام می‌دهند که اين عضلات عبارتند از: گلوتتوس مدیوس, گلوتتوس مینیموس, تنسور 
فاشیالاتا؛ که عصب این عضلات گلوتئال فوقانی می‌باشد. 


وضعیت rade‏ ران انسان به گونه‌ای است که همیشه در وضعیت ۲۵1۵100 lateral‏ است؛ چون تعداد عضلاتی که این حرکت 


را انجام می‌دهند نسبت به حرکت med rotation‏ بیشتر هستند. 


ant (Flex von) “aes pee Cy ees 
% 3 an "SL © ee; / 


۲ ue? | ۶ $203 
o nes /sorterus 
a 


oa 


هدنل تون 


5 or, ۳۰ 
مره‎ ۳ cep N 


PIVEN par 
lat (Abc uct ion) 
med! 


( Adduction) 


۲ - a 
ps fbi” post 
(exten tion) 
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حرکات پا 

Lateral rotation‏ مفصل Gl)‏ ۶" پیریفورمیس» ابتوراتوره جملوس, کوادراتوس فموریس 
Medial rotation‏ پا 7۳7 گلوتئوس مینیموس 

۲ زانو OS‏ همسترینگ سارتریوس, گراسیلیس, گاستروکتمیوس 

۴ زانو © چهارسر رانی 

Glo کمپارتمان قدام‎ © Dorsi flexion 

Plantar flextion‏ © سورال» گاسترو کنمیوس, عضلاتی که تاندون آشیل را می‌سازند. 
Inversion‏ © تیبیالیس برویس, تیبیالیس لنگوس 

Eversion‏ ۶" پرونئوس قدامی, پرونتوس خلفی 


عضله‌ی plantar interosseus‏ باعث ادداکشن و Dorsal interosseus‏ باعث ابداکشن و عضللات لومبریکال باعث فلکشن 
متاکارپوفلنژیال و اکستنشن اینترفالنژیال می‌شود. 

مفصل زانو 

اگر سطح فوقانی تیبیا را نگاه کنیم دو تا مینیسک قرار دارد. مینیسک خارجی آن 0 شکل و مینیسک داخلی آن ) شکل است. 
در زانو لیگامان‌های صلیبی JSS‏ را خواهیم داشت که نحوه‌ی اتصال آن به این صورت است که لیگامان صلیبی قدامی به سمت 
خلف می‌رود و به کندیل خارجی فمور متصل می‌شود. لیگامان صلیبی خلفی به سمت قدام می‌رود و به کندیل داخلی فمور متصل 


می‌شود. اگر لیگامان صلیبی قدامی آسیب ببیند باعث می‌شود Glo‏ نسبت به ران عقب پرت شود و اگر لیگامان صلیبی خلفی آسیب 
ببیند Geb‏ می‌شود Glo‏ به سمت جلو پرت شود. 
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A‏ سیب سرخ آناتومی 


عقده‌های لنفاوی 


در asl‏ کشاله‌ی ران عقده‌های لنفاوی اینگوئینال قرار گرفته‌اند که نحوه‌ی قرارگیری آن‌ها شبیه حرف T‏ است. بازوی عمودی» 
لنف اندام تحتانی و نیمه‌ی داخلی بازوی افقی, ad‏ اندام تناسلی و زیر ناف و نیمه‌ی خارجی بازوی افقیء لنف ناحیه‌ی گلوتثال را 
دریافت می‌کنند. 

میا اس 
ga‏ 
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فصل F‏ اندام فوقانی oo‏ 


استخوان‌های اندام فوقانی 


اسکاپولا 


دارای یک حفره‌ی گلنوئید می‌باشد که با استخوان بازو مفصل می‌شود. یک تکمه در بالای حفره به نام سوپراگلنوئید و در پائین 
حفره‌ای ay‏ نام اینفراگلنوئید داریم که هر دو Lage‏ سر دراز عضله هستند. گلنوئید فوقانی برای عضله‌ی بای‌سپس و گلنوئید تحتانی 
مبداً سر دراز عضله‌ی تری‌سپس است. هنگامی که از پشت ay‏ اسکاپولا نگاه می‌کنیم دارای یک ستیغ می‌باشد. فضای بالا و پایین 


آن مشخص شده که عبارت است از سوپرااسپایناتوس و اینفراسپایناتوس. 


scaPvlar artery‏ جا له 


media Pherdey. suPragleno jol tubercle 


4 > 5 ۵۳۵ sc Nev 
sub sce, نب بت ۳ ۳ 7 کج‎ 


» 
ntserratus > © p 
۸۸56۲۷۵5 es gto ۷ dorsad scapular 
ya Ds 
Ss 2 
4 on 
ax, > 
&, >» /¥ 
My of 
§ 
ct, ۲ Ww 
* Se 
oT ke 
Ae 
» Ww 


در کناره‌ی داخلی اسکاپولا عضلاتی از بالا به پایین به آن متصل هستند که از مهره‌ها Lice‏ گرفته و به اسکاپولا ختم شده‌اند؛ که 
این عضلات عبارتند از: ۱- -Rhomboid major ۳ minor rhomboid-Y levator scapula‏ 
در کناره‌ی خارجی اسکاپولا عضلاتی وصل هستند که اسکاپولا را به بازو متصل می‌کنند که این عضلات عبارتند از: 


۱- ترس مینور ۲- ترس ماژور 


evator scapula 


۱ ۱0۳ 

tom bout gu noy ۱ gy nor 

N of / teres Mag FF kp 

/ yh ۱ dor 2۲ Ob ees 
7 RASS pm وا‎ dors; هم سور‎ f 


بیط ۳ 


comboid Major 
dedlia { horde v 
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استخوان بازو 

حاوی lesser tubercle‏ و greater tubercle‏ که lesser tubercle‏ محل اتصال یک عضله به نام ساب‌اسکاپولاریس است 
و Jove greater tubercle‏ اتصال سه عضله است که از Vb‏ به Gob‏ عبارتند از: سوپرا اسپیناتوس, اینفرا اسپیناتوس و ترس‌مینور. 
عضلات نگه‌دارنده‌ی کلاهک شانه یا rotator cuff‏ عضللاتی هستند که از در رفتن شانه جلوگیری می‌کنند. این عضللات عبارتند 
از سوپرا اسپیناتوس, اینفرا اسپیناتوس, ترس‌مینور و ساب‌اسکاپولاریس که اگر حرف اول این کلمات را کنار هم قرار بدهیم SAAS‏ 
sits‏ را تشکیل می‌دهند. 

از توبرکل بزرگ و کوچک ستیغ‌های استخوانی Lise‏ می‌گیرند که در On‏ خودشان ناودان بین تکمه‌ای را می‌سازند. اين ستیخ‌ها 
و ناودان‌ها محل اتصال عضله می‌باشند. عضله‌ی لاتیسموس دورسی به ناودان بین تکمه‌ای می‌چسبد و به لبه‌ی خارجی ناودان 
عضله‌ی پکتورالیس ماژور و به cad‏ داخلی ناودان ترس ماژور متصل می‌شود. با اين فرمول اتصال عضلات به ناودان بین تکمه‌ای 
به خاطر سپرده می‌شود. 


g on low spinatus 


<« Teves mineT 
Supra sp nots ys. ge 


slesser tubhercle 


SubscupHlory 5 


peetora lis 


POEM 


\ Teveg fad oT 


A Lady between two majors 
عضله‌ی لاتیسیموس‌دورسی است و ماژورها نیز عضلات پکتورالیس‌ماژور و ترس‌ماژور می‌باشند.‎ lady کلمه‌ی‎ 


عصب‌دهی درماتومی پوست dy‏ این صورت است که روی بازو توسط CO‏ کنار خارجی ساعد و آنگشت شست توسط CF‏ انگشتان 
اشاره سیانی و ail»‏ توسط CV‏ انگهت کرجک و کتار خاغلی ساعد توسط WEA‏ کتار عاغلی بازو TY‏ و chalets‏ زیر بفل TH Last‏ 


یا inter costo brachial‏ عصب‌دهی می‌شوند. 
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E Ww OS 


فصل ۶ اندام فوقانی 


ععپ rest lenge)‏ بوست 


?94( منت زا 


bs nthe Ti = Cxatercosto brachin) 
7 L os ee 
را حارم‌ساعر‎ 
1 0 
اناست ست‎ 
Of, ast 
a > ey Sahl 
Nowe 
ره‎ yy) 
ره‎ a 
عصب‌دهی با نام عصب در سطح پالمار و سطح دورسال را در شکل‌های زیر می‌بینید.‎ 
Sy medial cutaneous 
Brach fa? 
Je (hobs حیری با زري‎ J 
۳ 6۵وی یدالیم بر‎ & 
le ۳ Cvtantous forarm 
اف‎ 1 Lisi 
۱ ) حلری سایری خارصی‎ ( (deb حلری‌ساعری‎ 
عسب اولثا ر‎ ۹ ۱ 5 
(later تکار امعم‎ ۱ / ۱6/۱۰ sknar werve 
7 Leh abe 
فاسیای سطحی‎ 
در ضخامت فاسیای سطحی دو ورید وجود دارد. وریدی که‎ 
Mh,» ope ۳ بت‎ 
تسم‎ Crlsey jes در سمت انگشت شست قرار دارد ورید سفالیک و وریدی که دور‎ 
در سمت انگشت کوچک قرار دارد ورید بازیلیک است. ورید‎ 
سفالیک به ورید آگزیلاری تخلیه می‌شود اما ورید بازیلیک رت‎ 
EF chats hil وری ‌ ری تخلیه می‌شود اما ورید‎ ati 
ورید اگزیلاری را می‌سازد. درل ۳ ات‎ ey! در بالای‎ 


Sits‏ مد 
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حفره‌ی آگزیلاری 

جداره‌ی قدامی حفره‌ی آگزیلا عضلانی است و از سه عضله‌ی پکتورالیس ماژور, پکتورالیس‌مینور و ساب‌کلاویوس SSS‏ 
شده‌است. 

جداره‌ی خلفی نیز عضلانی است که این عضلات عبارتند از: ساب اسکاپولاریس؛ ترس‌ماژور و لاتیسموس‌دورسی که این عضلات 
a,‏ اسکاپولا متصل هستند. لاتیسموس‌دورسی به زاویه‌ی تحتانی اسکاپولا متصل است. 

جداره‌ی داخلی حفره‌ی آگزیلا: چهار دنده‌ی اول و عضله‌ی متصل به آن یعنی seratus‏ 0۳016۳10۳ است. 

جداره‌ی خارجی حفره‌ی آگزیلا: استخوان بازو و عضله‌ی متصل به آن یعنی کوروکو براکیالیس است. 


محتویات حفره‌ی آگزبلا: شبکه‌ی بازوبی» شریان و ورید آگزیلاری» عقده‌های لنفاوی. 


clovivs upper Sub Scop lay‏ باه 


eciad Pe و‎ 5 ۳ 
Cn bcs, op bP wd 
یز‎ 
1 pe سای‌کلوت رل‎ Le 
الم‎ La rad 


مفاصل اندام فوقانی 

همه‌ی این مفاصل سینوویال یا متحرک ههیتند: 
Sterno clavicular ۰‏ : 5۵016 یا زینی 
plan: Acromioclavicular ۰‏ 

:Glenohumeral ۰‏ گوی و کاسه‌ای 

۰ 6۱00۷: لولایی یا hinge‏ 


pivot محوری یا‎ :inferior radioulnar و‎ Superior radioulnar ۰ 
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فصل ۶ اندام فوقانی ۲ ۱۹ 
بت 


‘Radio carpal ۰‏ بیضوی یا elipsoid‏ که در کتاب‌های جدید کوندیلی نوشته شده‌است. 


plane : Inter carpal ۰ 

plane : carpo metacarpal» 

۰۶ اولین کارپ و متاکارپ: زینی یا saddle‏ در حالی که سایر کارپومتاکارپ ها از نوع plane‏ می‌باشند. 

:Metacarpo phalangeal ۰‏ کوندیلی 

hinge لولایی یا‎ ‘Inter phalangeal ۰ 

شبکه‌ی بازویی 

با توجه به شکل اعصاب CO‏ و CF‏ تنه‌ی فوقانی و CV‏ به تنهایی تنه‌ی میانی و CA‏ و ۲۱ تنه‌ی تحتانی را می‌سازند. از این تنه‌ها 
فوقانی مهم‌تر است چون از آن دو شاخه جدا می‌شود که با 5 شروع می‌شوند که PAS be‏ 

Supra scapula .\‏ که این عصب به دو عضله‌ی سوپرا اسپیناتوس و اینفرا اسپیناتوس عصب‌دهی می‌کند. 

sabclavius ۲‏ که این عصب به عضله‌ی هم‌نامش یعنی (wg gS ole‏ عصب‌دهی می‌کند. 

از Cd‏ یک شاخه مستقیما جدا می‌شود که به آن دورسال اسکاپولا گفته شده و به سه عضله‌ی 6۷۵۲۵۳ minor‏ ۳0۴01۵ 


rhomboid major‏ عصب می‌دهد و از CF CO‏ و 6۷ یک عصب شکل می‌گیرد به نام Long thoracic‏ که به سراتوس قدامی 


عصب می‌دهد. 
SUPT Ss Pinatus‏ ۳ 
dorsa £ 3 capulay‏ 
Ta tra Spinatyu 5‏ ی patron‏ 
head of mechan‏ #جبعما 
ad pectora‏ 
lod pectorel a chinlig‏ 


musculacutaneovS — Biceps 


gth wyt ۳۹ Corcabrochials 


Gal pectora f‏ ساحرن را 
توت Mekal Pectore bat erve‏ 
ی tad median “ i.‏ ۸ 
۳ کم ب اولنار 


طناب‌های شبکه‌ی بازویی: تنه‌های فوقانی» میانی و تحتانی که شاخه‌شاخه می‌شوند و در Colas‏ سه طناب می‌سازند که عبارتند از: 
). طناب خارچی 
Y‏ طتاب داخلی 
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۳ طناب خلفی 

علت نام‌گذاری طناب‌ها: با توجه به وضعیت آن‌ها نسبت به قسمت دوم شریان آگزیلاری نام‌گذاری شده‌اند. طتابی که در سمت 
خارج شریان آگزیلاری قرار می‌گیرد. طناب خارجی و طتابی که در سمت داخل شریان قرار می‌گیرد» طناب Eb‏ و طنابی که در 
خلف شریان قرار می‌گیرد» طناب خلفی نامیده می‌شود. طناب خارجی سه شاخه می‌دهد که dy‏ صورت زیر است: 

Lateral head of median ۱ 

Lateral pectoral ۲ 


Musculocutaneous ¥ 


عصب مونکوکوتانئوس به عضلات BBC‏ عصب‌دهی می‌کند که عبارت است i)‏ برایلیس: بای‌سپس و کوراکوبرکیالیس, 
Glib‏ داخلی ۵ شاخه می‌دهد که به صورت زیر است: 

_ جلدی بازویی داخلی 

۲ جلدی ساعدی داخلی 

Medial pectoral ۱۵۳۷۵ ۳ 

Medial head of median ۴ 

۵ عصب اولنار 

عصب مدیال پکتورال به دو عضله‌ی پکتورال مینور و ماژور عصب‌دهی می‌کند و عصب لترال پکتورال به پکتورال ماژور عصب‌دهی 
می گنه 

عصب لترال پکتورال فاسیای کلاوی‌پکتورال را سوراخ می‌کند. 

عصب مدین و اولنار اصلا کاری به بازو ندارند. به کمپارتمان قدامی ساعد کمپارتمان فلکسوری و پرونیتوری می‌گویند. همه‌ی این 
عضلات به‌وسیله‌ی عصب مدین عصب‌دهی می‌شوند به‌جز یک و نیم عضله که توسط اولنار عصب‌دهی می‌شوند. که این یک و 
نیم عضله به صورت زیر است: 

flexor carpi ulnaris ۱ 

flexor digitorum profundus نیمه‌ی داخلی‎ .Y 

عصب اولنار تمام عضلات کف دست را عصب‌دهی می‌کند به‌جز چهار و نیم عضله که توسط مدین عصب می‌گیرند. cpl‏ عضلات 
به صورت زیر هستند در واقع عضلاتی هستند که بر روی انگشت شست کار می‌کنند: 

۱ ابداکتور پولیسیس بزویس 

۲ اپوننس پولیسیس برویس 

OY‏ سر سطحی فلکسور پولیسیس برویس 

۴ اولین لومبریکال 

۵ دومین لومبریکال 


طناب خلفی: شاخه‌های آن عبارت است از: 


https://t.me/Tabadol_Jozveh 


L 


ساب‌اسکاپولار فوقانی 
ساب‌اسکاپولار تختانی 
توراکو دورسال 
آگزیلاری 

رادیال 


اعصاب ساب‌اسکاپولار فوقانی و تحتانی a‏ عضله‌ی ساب‌اسکاپولار و عصب ساب‌اسکاپولار تحتانی به عضله‌ی ترس‌ماژور و 


مس + > 


عصب وراکودورسال به عضله‌ی لتیسموس‌دورسی عصب‌دهی می‌کنند. عصب رادیال به عضلات براکیالیس, براکیورادیالیس؛ 
اکستنسورهای خلف ساعد. سوپینانور و تریسپس عصب می‌دهد. عصب رادیال از همه بزرگ‌تر است و دو شاخه‌ی حسی به نام‌های 
جلدی بازویی خلفی و جلدی ساعدی خلفی می‌دهد و حس پشت اندام را تأمین می‌کند. 
فرمول آن عبارت Cul‏ از B as BEST‏ آن براکیالیس و براکیورادیالیس al‏ ۴ آن تمام owas‏ کمپارتمان Extensory‏ اندام 
فوقانی» 5 آن سوپیناتور و ۲ آن عضله‌ی تریسپس می‌باشد. 
عصب آگزیلاری به دو عضله‌ی دلتوئید و ترس مینور عصب‌دهی می‌کند. 
sub Sta pular‏ ت۱7 
scapul iay‏ طبر 

oh ud / lower sub Scapular { 

Pas هو‎ COKS' Z fc ee! be Teves May در‎ 


horace dorsod‏ سس 


۷ 2 


——~> loch ssimus dors; 
۷ ‘emit 2 ی‎ 


Sis Minor 
oleate tocliat ۳ 


Auscvlo oe VES 
ExtfenSor 


pane 1 باکر‎ cpbs. سر ۸۵ (۵/اک‎ Triceps 


5 / مج Brachio‏ 
ورید آگزیلاری 
در سمت داخلی شریان آگزیلاری است و شاخه‌هایی که دریافت می‌کند هم‌نام شاخه‌های شریان آگزیلاری است. به‌علاوه‌ی ورید 
ال 


نام‌گذاری طناب‌های شبکه‌ی بازویی با توجه به مجاورت آن‌ها در قسمت دوم شریان آگزیلاری است. قسمت اول شریان آگزیلاری 
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از دنده‌ی اول عبور می‌کند و دنده‌ی Jal‏ در سمت داخل شریان قرار دارد. 

قسمت سوم شریان اگزیلازی با شاقه‌های حاصل از هر it‏ مجاور انست؛ معا عضصبا موسکل وکوتانکوس که.شاقه‌ای از طناب 
خارجی است با سطح لترال مجاورت دارد و عصب رادیال که شاخه‌ای از Glib‏ خلفی است در خلف شریان مجاورت دارد و اولنار 
که شاخه‌ای از Glib‏ داخلی است در سطح Bb‏ شریان مجاورت دارد. 


فضای سه‌گوش و مربعی 

اگر از پشت به استخوان اسکاپولا و بازو نگاه کنیم عضله‌ی ترس مینور از لبه‌ی خارجی اسکاپولا منشا گرفته و به greater‏ 
tubercle‏ بازو متصل می‌شود و عضله‌ی ترس‌ماژور پائین‌تر از ترس‌مینور» از cad‏ خارجی اسکاپولا منشا گرفته و به GAS‏ 
استخوان WA‏ متصل می‌شود. بین این دو عضله و استخوان بازو فضایی به‌وجود می‌آید که با عبور سر دراز تری‌سپس از وسط 
این Lad‏ دو فضای جدید ایجاد می‌شود. که یکی به شکل مربع و دیگری سه‌گوش است. اضلاع فوقانی این فضاها ترس‌مینور و 
als‏ تحتانی آن‌ها ترس‌ماژور است. در فضای سه‌گوش ضلع خارجی آن سر دراز تری‌سپس و در فضای مربعی ضلع داخلی آن سر 
دراز تری‌سپس و ضلع خارجی آن استخوان بازو cool‏ از clad‏ چهارگوش عصب آگزیلاری و شریان posterior cirumflex‏ 
humeral‏ و از فضای سه‌گوش شریان circumflex scapular‏ عبور می‌کند. 


Teres ار‎ 


Pos fie ۱۷۳۰۱۵۸ ۴/7 بل‎ inert brfery 


ram ۷ Axillary verve, 
CaPulay 


Artery pe \ 
Long لها‎ 7 


شریان آگزیلاری 

از ادام‌ی شریان ساب‌کلاوین بعد از دنده‌ی اول ایجاد می‌شود. در cb‏ مسیرش از پشت عضله‌ی پکتورالیس مینور عبور می‌کند. با 
توجه به موقعیت آن نسبت به پکتورالیس مینور, به سه قسمت اول (قبل از عضله)» دوم (پشت (Abas‏ سوم (بعد از عضله) تقسیم 
می‌شود. از هر قسمت هم با توجه به شماره‌ی آن شاخه جدا می‌شود یعنی قسمت اول شریان, یک شاخه قسمت دوم» دو شاخه و 
0 قسمت سوم سه شاخه می‌دهند. 

شریان آگزیلاری در ابتدا نزدیک به توراکس است و هر چه به انتها می‌رسد از توراکس فاصله می‌گیرد. در نتیجه قسمت اول و 
دوم که به توراکس نزدیک‌تر هستند. در اسم شاخه هایشان توراکس دارند ولی قسمت سوم که فاصله گرفته Soo‏ شاخه هايش 
توراسیک ندارد. 
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شاخه‌ی قسمت اول: توراسیک فوقانی 
شاخه‌های قسمت دوم: لترال توراسیک» توراکوآکرومیال 
شاخه‌های قسمت سوم: ساب اسکاپولار سیرکومفلکس هومرال قدامی و خلفی 


از شریان ساب‌اسکاپولار شاخه‌ای به نام سیرکومفلکس اسکاپولار منشاً می‌گیرد که از فضای سه‌گوش می‌گذرد. 
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مقطع عرضی 954 

در وسط استخوان بازو یا هومروس قرار دارد که دارای ناودان بین تکمه‌ای است. عنصری که در داخل ناودان قرار می‌گیرد سر دراز 
عضله‌ی بای‌سپس است. کدام عنصر داخل ناودان می‌چسبد؟ لاتیسموس‌دورسی. 

در جلوی سر دراز بای‌سپس عضلات کمپارتمان قدامی یعنی عضلات بایسپس, براکیالیس و کوراکوبراکیالیس قرار دارند. 

در کمپارتمان خلفی مهم‌ترین عنصر عضله‌ی dw‏ سر بازویی است که fold‏ سه سر خارجیء داخلی و دراز است. در داخل ناودان 
رادیان شریان profunda brachi‏ و عصب رادیال طی مسیر می‌کنند. 


۱207 


fol <«رست‎ 1 / Ar tery 
Musculo cutaneous ۷۷۸ 


Mechian ۲ VO ees روعملم‎ Cr, 
eb حررهت‎ 
Be tis mins» 
ناوران بسن تلم (و)‎ 
Corace Brachalts = dt ghost 


< ۲۵ tunda Brach 1 


۳94 


شریان براکیال 

ادامه‌ی شریان آگزیلاری است که از کنار تحتانی عضله‌ی ترس ماژور به بعد اسم آن شریان براکیال می‌شود. این شربان در بازو سه 
شاخه می‌دهد. دو شاخه‌اش Crow‏ اولنار است ( انگشت کوچک ) که عبارت است از superior ulnar collateral‏ و inferior‏ 
gulnar collateral‏ یک شاخه‌ی خیلی بزرگ profunda brachi pla;‏ می‌دهد. در کمپارتمان خلفی بازو این شریان دو شاخه‌ی 
middle collateral‏ و radial collateral‏ می‌دهد. 

شریان براکیال ادامه پیدا می‌کند و در گردن استخوان رادیوس به 99 شاخه‌ی انتهایی تقسیم می‌شود. شاخه‌ای که سمت رادیال است 
شریان رادیال و شاخه‌ای که سمت اولنار است شریان اولنار می‌شود. 

از شریان رادیال شاخه‌ای جدا می‌شود و به سمت VE‏ برمی گردد که به آن radial recurrent‏ می‌گویند. از شریان اولنار دو 
شاخه جدا می‌شود که تحت عنوان anterior ulnar recurrent‏ و posterior ulnar recurrent‏ می‌باشد و یک شاخه‌ی 
بین استخوانی مشترک يا common interosseous‏ از شریان اولنار جدا می‌شود که خود به 99 شاخه‌ی بین‌استخوانی قدامی و 
خلفی تقسیم می‌شود. 


همه‌ی شاخه‌های collateral‏ و recurrent‏ یک شبکه‌ی عروقی یا یک آناستاموز عروقی قوی در ناحیه‌ی آرنج ایجاد می‌کند که 
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فصل & اندام فوقانی as‏ 
aa" =‏ 


اگر هر کدام از اين شریان ها آسیب دید دیگری بتواند جبران کند. 

در ادامه شریان‌های اولتار و ردیال می‌خواهند از مچ دست عبور پیداکنند. هر دو شریان به شاخه‌های سطحی و عمقی تقسیم 
می‌شوند شاخه‌ی سطحی اولنار می‌آید قوس پالمار سطحی را می‌سازد و شاخه‌ی سطحی رادیال این قوس را کامل می‌کند. شاخه‌ی 
عمقی Wel‏ و JLo!)‏ قوس عمقی پالمار را می‌سازند. 

Deep palmar arch‏ توس قاخمی عمقی رلدیال ساخته می‌شود و توسط شاغدی عبقی آولنار کامل می‌شود. اگر کف دستنان 
را نگاه کنید سمت رادیال a‏ خاطر عضلات تنار ضخامت بیشتری نسبت به اولنار دارد در نتیجه قوس عمقی به وسیله‌ی شربانی 


که عمقش بیش‌تر است یعنی رادیال ساخته می‌شود و قوس سطحی توسط شریانی که سطحی‌تر است یعنی اولنار ساخته می‌شود. 
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Ae tery 
قوس عمقی در پروگزیمال کف دست و قوس سطحی در قسمت دیستال قرار دارد. از قوس عمقی شاخه‌های متاکارپال و از قوس‎ 
سطحی شاخه‌های دیوّیتال جدا می‌شوند. سه و نیم انگشت داخلی توسط قوس پالمار سطحی شاخه‌های دیژیتال را دریافت می‌کنند.‎ 
radialis و‎ princeps pollicis و یک ونیم انگشت سمت شست مستقیما از رادیال شاخه‌هایی دریافت می‌کنند که عبارت است از‎ 


indicis 
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عضلات قدام و خلف ساعد 

مقطع عرضی از ساعد: استخوان اولتار و رادیال توسط غشای بین‌استخوانی به یکدیگر hate‏ می‌شوند؛ در جلوی این غشا یک 
شریان به نام بین‌استخوانی قدامی و در خلف غشا یک شریان به نام بین‌استخوانی خلفی قرار دارداین شریان‌ها شاخه‌هایی از 
Common interosseous‏ هستند. 

شریان بین‌استخوانی قدامی با عصب بیناستخوانی قدامی که شاخه‌ای از عصب مدین است همراه می‌باشد و شریان بین استخوانی 
خلفی با عصب بین‌استخوانی خلفی که شاخه‌ای از رادیال است همراه می‌باشد. 


OM میات‎ ant Medi at) 
۳ مه کک م۳ ۵1-۸۷ تسیز‎ Arter 
oo Ant, inter ossequs Nerve 
بع عفی‎ 
tor وه‎ trom prof, CMe Ae Flexor pol\icis longus 
(Wels (R) 2۲۵ nator Qvardratus 


1 ی 1 تسم 
(yoo‏ 1-0 


Pest. inter osseous Arte 
wee interasseoys Nerve 
کمپارتمان قدامی ساعد‎ 

عضلات در دو لایه‌ی سطحی و عمقی قرار دارند. نام دیگر این کمپارتمان فلکسوری پرونیتوری است. سه عضله‌ی flexor‏ 
pollicis longus: pronator quadratus‏ و flexor digitorum profundus‏ عضلات لایه عمقی هستند که توسط عصب 
بین‌استخوانی قدامی عصب می‌گیرند اما لایه‌ی سطحی مستقیمً از خود مدین عصب می‌گیرد. 

عضلات عمقی یا از استخوان اولنار یا از رادیال مبدًمی‌گیرند و عضلات سطحی حتما از کندیل داخلی استخوان بازو Lge‏ میگيرند 
عصب تمام عضلات کمپارتمان قدامی ساعد عصب مدین است به‌جز یک و نیم عضله که عصب Wel‏ است که عبارت است از: 
flexor carpi ulnaris‏ و نیمه‌ی داخلی flexor digiturom profundus‏ 

کمپارتمان خلفی ساعد 

عضلات در دو لایه‌ی سطحی و عمقی قرار می‌گيرند. نام دیگر این کمپارتمان اکستنسوری ابداکتوری است. عضلاتی که بر روی 
انگشت شست و سبابه کار می‌کنند جزء عضلات عمقی کمپارتمان هستند و عصب آن‌ها بین‌استخوانی خلفی است و فقط از اولنار 
یا رادیوس Lee‏ می‌گيرند. سوپیناتور هم جزء عضلات عمقی است. 


ple‏ عضلات سطحی خلف ساعد از عصب رادیال عصب می‌گیرند و حتما از کوندیل خارجی هومروس Deo‏ می‌گیرند. 
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فصل ۶ اندام 198 


۱۳۷ a 


حرکات شانه 


حرکات شانه و عضلاتی که در آن شرکت می‌کنند به صورت زیر است: 
Flexion‏ 

۱- الیاف قدامی دلتوئید 

coracobrachialis -۲ 

Extension‏ — ترس ماژور را هم در ext‏ حساب می آوریم 
۱- الیاف خلفی دلتوتید 

latissimus dorsi -۲ 

internal or medial rotation شانه‎ 0 
بخش کلاویکولار‎ — pectoralis major -۱ 
teres major -Y 

latissimus dorsi -۳ 

sub scapularis -۴ 

supra spinatus درجه:‎ ۱۵ & Abduction 

٩۰ b Abduction‏ درجه: الیاف میانی دلتوئید 

Abduction‏ از ٩۰‏ درجه به بالا: تراپزیوس 

,Lateral rotation 


teres minor -۱‏ مسر تست ها سوپرا اسپیناتوس را هم به حساب می آوریم 


infera spinatus -۲ 


حرکات آرنج 

Flexion or bending‏ در آرنج: 
brachio radialis -۱‏ 
brachialis -۲‏ 

biceps -3 

Extension‏ در آرنج: 

triceps -۱ 


anconeous -۲ 
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حرکات مج دست 

۲ مج: 

flexor carpi ulnaris -۱ 

flexor carpi radialis -۲ 

0 مچ: 

extensor carpi ulnaris -۱ 

extensor carpi radialis brevis -Y 

extensor carpi radialis longus -۳ 

۵۵ مج: 

extensor carpi radialis -۱ 

flexor carpi radialis -۲ 

مچ: 

extensor carpi ulnaris -۱ 

flexor carpi ulnaris -۲ 

0 ساعد: 

pronator teres -۱ 

pronator quadratus -۲ 

‘Supination 

brachio radialis -۱ 

supinator -Y 

biceps -۳ 

کف دست 
ی دست سه کمپارتمان داریم که عبارت است از: عضلات تنار که بر روی انگشت شست کار می‌کنند. عضلات هیپوتنار که بر 
روی انگشت کوچک کار می‌کنند و عضلات مرکزی که بر روی lo‏ انگشتان کار می‌کنند. اگر عضلاتی که در کف دست هستند 
به ساعد مربوط شوند حتما پسوند brevis‏ را خواهند داشت. ۱ 

عصب تمام عضلات کف دست اولنار است به‌جز چهار و نیم عضله که مدین عصب می‌دهد این عضلات به صورت زیر هستند: 
Abductor pollicis brevis .\‏ 

Opponence pollicis ۲ 


۳ اولین و دومین lumbrical‏ 
Flexor pollicis brevis ۴‏ ( سر سطحی ( 
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عضللات بین‌استخوانی کفی وظیفه‌ی اداکشن انگشتان و عضلات بین‌استخوانی پشتی عمل ابداکشن انگشتان وعضلات لومبریکال 
عمل فلکسیون متاکارپوفالژیال و اکستنشن اینترفالژیال را بر عهده دارند 

در پشت انگشتان یک نیام پشت انگشتی یا dorsal digital expansion‏ وجود دارد. اين نیام در واقع تاندون عضله‌ی extensor‏ 
digitorom‏ بوده و این عضله در کمپارتمان خلفی ساعد قرار داشته و جزء عضلات سطحی بوده و عصب آن رادیال است و از 
کوندیل خارجی bee‏ می‌گیرد. 

Dorsal digital expansion‏ در واقع تاندون پهن شده‌ی extensor digitorum‏ است؛ در پشت انگشتان یک نمای مثلثی 


ایجاد می‌کند. این تاندون مقصد عضلات لومبریکال» بین‌استخوانی کفی و بین‌استخوانی خلفی است. 


7 
4, 
7 


ae‏ ی سرج)سووژی حلفی 


Vv 
Lutnsor وروی‎ 


حفره‌ی کوبیتال 

در قدام آرنج قرار داشته و مثلثی JSS‏ است. قاعده‌ی آن خط فرضی است که بین col‏ کوندیل‌های داخلی و خارجی هومروس کشیده 
می‌شود. ضلع خارجی آن lS‏ داخلی عضله‌ی brachio radialis‏ و ضلع داخلی آن کنار خارجی عضله‌ی پروناتور ترس و نیمه‌ی 
فوقانی کف عضله‌ی brachialis‏ و نیمه‌ی تحتانی کف عضله‌ی سوپیناتور است. 


Biceps Te enone 
Vadial weeve Brachiad Artery 
mM el lan Nerve 
Brac hio Relic ۵ pron ih te - 
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محتویات حفره‌ی کوبیتال 
محتویات آن از داخل به خارج عبارتند از: عصب مدین, شریان براکیال. تاندون عضله‌ی بایسپس. 
Jus‏ کارپ 


اگر مچ دست را از روبه‌رو نگاه کنیم استخوان‌های مج دست به صورت JSS‏ روبرو دیده می‌شوند. 
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این استخوان‌های ee‏ دست توسط غشای ضخیم شده از فاسیای عمقی به نام فلکسور رتیناکولوم تبدیل به کانال می‌شوند. 


محتویات تونل کارپ 
٩‏ تاندون است. ۴ عدد تاندون فلکسور سطحی انگشتان» ۴ عدد تاندون فلکسور عمقی انگشتان و یک تاندون فلکسور دراز شست 
cual‏ 


عصب مدین در این تونل قرار داشته و به همه‌ی این polis‏ عصب‌دهی می‌کند؛ از ضخامت فلکسور رتیناکولوم دو تاندون از داخل 
به خارج عبور می‌کند که عبارت است از: flexor carpi ulnaris‏ و flexor carpi radialis‏ 


از سطح فلکسور رتیناکولوم تاندون palmaris loungus‏ داخل شریان و عصب اولنار عبور می‌کنند. 
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سیاه فان در سال ۱٩۱۲و‏ استان غارس به رئیا pal‏ تا ۶ساگلی رشر طبیعی راشت اما پس از OF‏ رشر شریری پیراگرر. سیله OB‏ به بیسار ی Hag hh‏ 
و russe‏ رچار شره بور و IF‏ ۲۵۹ سانتی‌ستری و وزن ۵۰یلوگرمی راشت. وزن ستلین, قرّ بلنر و (sates‏ ۱۷ ۵کیلوگرمی, باعث تاهنواری 
yah‏ «ر مهره‌هاءگررن ‏ وگمر او شره بور و برای ایستارن ب هکمک ۳-۴ مرر قوی SL‏ نیاز راشت. او از Salads‏ رهنی نیز DH Br‏ ۱ 
قائواره‌ی او به رلیل Pre‏ توانایی مالی بای «رسان او به تاپچار به شیراز میاهر تکررند. روزها slaw‏ فان را در معرض ری عموع قرار می‌رارثر 
تا مررم با ریرن 5448( عجیب‌الفلقه و بزرگ )9 LS‏ ناپیز یکنتر. 
اما بفت با سیاه فان یار بود. در سال ۱۳۰ وکتر قربان, بتیان‌گزار و اولین رئیس رانشگره‌ی پزشُلی شیراژ. او را هی‌پینر و تفت درمان و عمایت مالی 
NP‏ هی‌رهر. 
سیاه فان سال‌های واپسین SH;‏ فور را در بیمارستان به سر برر و در CLUB‏ به علت سپسیس 9 زات‌الریه از رتیا رفت. Ch‏ پس از هرگ سر 
او به رانشلره‌ی پزشکی اهرا شر تا استقوان‌های او به صورت یلپارچه و سالم معافقت شور 
آلنون سیاه فان Lp‏ درری نرارر و در og‏ از سالن‌های اصلی رانشلره علوع پزشلی شیراز, برای هميشه استوار و بلنر قامت ایستاره و نقارگر | 
«انشجویان رشه‌ی مقرس Shy‏ است. 
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